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PSYCHOTHt'.RAPlE UND PSYCHISCHE HYGIENE 

II. 

In dem ersten Teil dieses Aufsatzes (vgl. I. Heft der Zeitschrift) ist ge- 
zeigt worden, daß im Gebiet der erweiterten Psychiatrie, die sich im Laufe 
der letzten hundert Jahre entwickelt hat, Psychotherapie und psychische 
Hygiene in der Wurzel zusammenhängen. Ich möchte nun besonders die 
Beziehungen der Psychotherapie und der psychischen Hygiene genauer 
darstellen. 

Dabei muß ich auf eine Reihe von Arbeiten hinweisen, die meiner ersten 
Darstellung des Begriffs der psychischen Hygiene in den Schriften über die 
öffentlichen Schlaf- und Ruliehallen vorausgegangen sind, und auf die mehr- 
fachen Bestrebmigen, die sich daran angeschlossen haben. Ich ergreife die 
Gelegenheit, diese Arbeiten im Zusammenhang zu besprechen um so lieber, 
als sie größtenteils nicht unter dem Namen der psychischen Hygiene ver- 
öffentlicht sind, sondern in eine Reilie von Gebieten eingehen, die mit der 
Psychiatrie nach den damaligen Begriffen sehr lose zusammenhingen und erst 
unter dem Leitbegriff der psychischen Hygiene ihren eigentlichen Charakter 
zeigen. Eine Reihe davon ist in der psychiatrischen Literatur fast gar nicht 
erwähnt worden, was dem früheren Mangel eines zusammenfassenden Be- 
griffes der psychischen Hygiene entspricht. 

Meine Arbeiten in dieser Richtung knüpfen an Griesinger an, dessen 
besondere Bedeutung ich im ersten Teil dieses Aufsatzes unter 1-4 hervor- 
gehoben habe. Als ich die Leitung des Zentralblattes für Nervenheilkunde 
und Psychiatrie im Jahre 1892 übernahm, habe ich diese Zeitschrift von vorn- 
herein zu einem Organ der erweiterten Psychiatrie gemacht. Ich ver- 
weise auf: Die Ausführung des Griesingerschen Programms (Zbl. f. Nerven- 
heilkunde u. Psychiatr. 1893), ferner: Die Wärterfrage, nach dem bei der 
Jahresversammlung der südwestdeutschen Irrenärzte in Karlsruhe am 12. No- 
vember 1893 gehaltenen Vortrag (Zbl. f. Nervenheilk. u. Psychiatr. Dez.-Heft 
1893), sowie auf eine Reihe von anderen Aufsätzen und Bemerkungen im 
Zentralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie bis 1895, d. h. bis zu meiner 
Übersiedlung nach Gießen. In diesen Zusammenhang gehört im weiteren 
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Sinne auch die Reihe von Aufsätzen und Berichten über Staat und Kirche 
in der praktischen Psychiatrie. Schon bei der Entwicklung und dem Bau 
der psychiatrischen Klinik in AVürzburg hatte ich im engsten Zusammen- 
hang mit meinem Lehrer Rieger Gelegenheit, diese Gedanken weiter zu ent- 
wickeln. In wissenschaftlicher Beziehung war die „Diagnostik der Geistes- 
krankheiten", die schon in ausgeprägter Weise, über die Grenzen der engeren 
Psychiatrie hinaus, in das Gebiet der psychisch-nervösen Zustände strebte, 
ein Ergebnis dieser klinischen Arbeit. 

In Gießen erhielt ich Gelegenheit, diese Ansätze in wissenschaftÜcher und 
praktischer Richtung weiter zu ent^vickeln. In erster er Beziehung ergab sich 
als methodische Fortsetzung der Diagnostik der Geisteskrankheiten „das Lehr- 
buch der psychopathologischen Unfersuchungsmethoden" (1899). 

Bei meinen Bestrebungen fand ich einen ausgezeichneten Mitarbeiter in 
Dr. Dannemann, der vom St. Jürgen- Asyl in Bremen in meine Künik kam 
und später als Direktor der Heil- und Pflegeanstalt in Goddelau tätig war 
und es in Heppenheim noch ist. Ich verweise auf seine Schriften über die 
Psychiatrische Khnik in Gießen und über die psychiatrischen Stadtasyle, in 
der ein wichtiger Teil der psychischen Hygiene im weiteren Sinne dar- 
gestellt ist. Während Dannemann diese zusammenfassenden Monographieen 
geschrieben hat, habe ich mich in einer Reihe von Einzelarbeiten be- 
müht, eine erweiterte Psychiatrie im Sinne von Griesinger zu schaffen. 
Ich verweise auf folgende Arbeiten: Kliniken für psychische und nervöse 
Krankheiten (Psychiatr.-neurol. Wochenschr. 7, Jg. 40), die Errichtung einer 
Siechenanstalt für die Provinz Oberhessen (Korrespondenzblatt f. d. ärzti. Ver- 
eine des Großherzogtums Hessen, 1900). Errichtung einer Nervenheüstätte 
im Großherzogtum Hessen (Vortrag bei der Generalversammlung der freien 
Vereinigung hess. Krankenkassen in Alzey am 18. Juni 1905). Zur Reform 
des Irrenwesens mit Bezug auf das St. Jürgen-Asyl in Bremen (Bremer Nach- 
richten vom l. November 1896, Bremer Kurier vom 1. Mai 1900), zur Reform 
des Irrenwesens mit Bezug auf die Frage der Errichtung einer psychiatrischen 
Klinik in München (Münchener Nachrichten vom 1 . November 1 896). 

Daneben liefen Arbeiten, welche die psychische Hygiene innerhalb 
der psychiatrischen und allgemeinen medizinischen Anstalten be- 
treffen, besonders der Aufsatz „die Einrichtung von Krankenanstalten als 
therapeutisches Mittel" (Zeitschrift die Krankenpflege 1900), ferner mehrere 
Aufsätze, die sich auf die Art der Garten an lagen bei Krankenanstalten mit 
Bezug auf psychische Hygiene nach dem Muster der Anlagen bei der von 
mir eingerichteten Klinik bezogen. 

AUe diese Bestrebungen gehen im Grunde auf die sehr günstigen Er- 
fahnmgen zurück, die ich seit 1895 bei der Einrichtung meiner Klinik mit 
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der bis in die Einzelheiten klinisch durchgearbeiteten Gartenanlage gemacht 
habe. Die Anlage ist ein Mittel der psychischen Hygiene innerhalb 
des Anstaltsbetriebes. 

Die ganze Einrichtung der Klinik ist von dem gleichen Gesichtspunkt der 
psychischen Hygiene geschehen. Ich möchte hierbei nur zwei Punkte als 
Beispiel hervorheben, 1. die vollständige Durchleuchtung der Wachabteilungen, 
wobei die übliche Deckenbeleuchtung durch besonders konstruierte Ecklichter 
ergänzt ist; 2. die besondere Einrichtung und die Fahrbarkeit der Betten mit 
Hilfe von auf Rollen laufenden Betthebern. 

Auf der in den Jahren 1895-1900 geschaffenen Grundlage bin ich sodann 
in den Jahren 1900 bis zum Beginn des Krieges immer mehr zur Entwicklung 
der psychischen Hygiene im eigentlichen Sinne gekommen. Dies ge- 
schah in dem ersten Aufsatz über die Einrichtung von öffendichen Schlaf- 
und Ruhehallen (Zeitschr. die Krankenpflege, 2. Jg., H. 6); hier heißt es: „WiD 
man mit der Idee der psychischen Hygiene und der Schonung der Nerven- 
kraft endlich Ernst machen, so wird die öffentliche Organisation der 
Ruhe eine der ersten und bis zu einem gewissen Grade lösbaren Aufgaben 
sein. Nicht als ob sich der Sclilaf durch hygienische PoÜzeimaßnahmen er- 
zwingen ließe! Es handelt sich vielmehr darum, dem tatsächlich vorhandenen 
Bedürfnis durch die Einrichtung von öffentlichen Schlaf- und Ruhehallen ent- 
gegenzukommen. Nicht eine Form des sozialen Zwanges, sondern eine ver- 
mehrte Gelegenheit zum Ruhen und Schlafen mitten im Getriebe der Groß- 
städte und des modernen Verkehrs ist die Aufgabe. Eine halbe bis eine 
Stunde Ruhe ist imstande, das ermüdete Nervensystem wieder aufleben zu 
lassen und den Erschöpften beispielsweise in dem Getriebe einer Ausstellung 
wieder arbeits- und genußfähig zu machen." 

Es folgte ein genauer Plan einer öffendichen Ruhehalle. Die erste Aus- 
führung einer solchen öffentüchen Ruhehalle geschah bei der internationalen 
HygieneaussteUung in Dresden. In zusammenfassender Weise habe ich „die 
öffendichen Ruhehallen" in einer Schrift 1913 (im Verlag von C. Marhold) 
dargestellt. Der Schluß lautet: „Die Ruhehallen sind eines der Mittel, um 
das Übermaß von Bewegung und motorischer Erregung rechtzeitig einzu- 
dämmen und dem sonst unfehlbar sich erschöpfenden Nervensystem des ganzen 
Volkskörpers Gelegenheit zur Erholung zu bieten. Die klinische und experi- 
mentalpsychologische Beobachtung hat erwiesen, daß auch geringe Er- 
holungszeiten von der größten Bedeutung für die Restitution der Nerven- 
kraft sind, und aus diesem Grunde wird die umfassende Ermöglichung 
von eingeschalteten kurzen Ruhezeiten in den Anstrengungen des modernen 
Erwerbslebens viel größere Wirkungen haben, als dies zunächst erscheinen 
könnte." 
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Hierdurch war der Weg zu einer eigentlichen psychischen Hygiene, 
die mehr sein sollte als eine Reform der Irrenanstalten und des 
Irrenw es ens, gegeben. Aber gerade die Erfahrungen, die ich bei dem Kampf 
um die Ruhehallen gemacht habe, zeigten mir den großen Mangel der Organi- 
sation in bezug auf die psychische Hygiene. Es war in ganz Deutschland 
keine Behörde vorhanden, die sich dieser nach meiner Überzeugung sozial 
wichtigen Pläne angenommen hätte. Das gleiche galt für die bestehenden 
psychiatrischen und hygienischen Vereinsorganisationen. Die psychische 
Hygiene entwickelte sich zu einer selbständigen Bewegung, die von den be- 
stehenden Organisationen in keiner Weise unterstützt wurde. Aus der Er- 
kenntnis dieses bedauerüchen Zustandes heraus suchte ich den Mangel der 
bestehenden Organisation gründlich zu beseitigen und forderte „eine psy- 
chiatrische Abfeilung des Reichsgesundheitsamtes" (Psyclüatr.-neurol. Wochen- 
schrift 1910). Aber auch jetzt, 18 Jahre nach meinem Vorschlag, ist noch 
nichts in dieser Beziehung erreicht. Zur Unterstützung dieser Bestrebungen 
suchte ich die Verbindung von Psychiatrie und Sozialwissenschaft möglichst 
zu fördern. Hierher gehört z. B. die Arbeit Psychiatrie und Soziologie (Klinik 
für psychische und nervöse Krankheiten 1910, Bd. 5, H. 4), ferner „ein Reichs- 
institut für Famiüenforschung, Vererbungslehre und Regenerationslehre" 
(Grenzboten, 71. Jg., Nr. 12), Organisation und Aufgaben eines Reichs- 
institutes für Familienforschung und Vererbungslehre (Deutsche med. Wochen- 
schrift 1914, Bd. 14), Organisation der regenerativen Bestrebungen (Frank- 
furter Zeitung vom 1. September 1916, Nr. 242). Femer habe ich in dem 
Buch über Familienforschung und Vererbungslehre, das t907 in erster, 1922 
in zweiter und 1927 in dritter Auflage erschienen ist, in fortschreitender Weise 
die Beziehungen der FamiUenforschung zur Rassenhygiene, zur Eugenik im all- 
gemeinen und zur psychischen Hygiene im besonderen dargestellt. In diesem 
Zusammenhang weise ich auch auf Berichte hin, die über die Kurse für 
Familienforschung, Vererbungs- und Regenerationslehre in Gießen 1907 und 
1912 erschienen sind (besonders Klinik für psychische und nervöse Krank- 
heiten 1912). 

Bei der geschichtüchen Betrachtung schien besonders die Beziehung der 
Regeneration zu der kulturgeschichthchen Erscheinung der Renaissance 
von besonderer Bedeutung und wmde von mir in dem ebengenannten Buch 
behandelt. Eine italienische Übersetzung dieses Abschnittes ist von Dr. Mario 
Ponzo in Turin 1914 unter dem Titel Rinascimento dal Punto di Vista delle 
Regenerazione delle Razze erschienen. 

Im Zusammenhang mit diesen Bestrebungen suchte ich weiter das Mittel- 
gebiet zwischen körperlicher und psychischer Hygiene zu behandeln. 
Hierher gehört „Die Bedeutung der Volksbäder für die psychiatrische Hygiene" 
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(Der Arzt als Erzieher, 1905, Bd. 6), femer die Aufsätze „Anlage und Er- 
ziehung" (Zeitschr. f. pädagog. Psychologie, 1909), sowie „Die körperliche 
Erziehung der deutschen Studentenschaft" (Zeitschrift für Schulgesundheits- 
pflege 1916), auch gesondert als Broschüre im Verlag von J. A. Barth er- 
schienen. Besonders hat mich die psychische Hygiene der Leibesübungen 
seit dem Beginn des Krieges lebhaft beschäftigt. Als Rektor der Landes- 
universität Gießen vom 1. Oktober 1915 bis 30. September 1916 fand ich die 
Gelegenheit, Einrichtungen für die Leibesübungen der Studentenschaft vom 
Standpunkt der psychischen Hygiene zu schaffen, indem aus dem Besitz der 
Stadt Gießen ein Gelände von 35000 qm für diese Zwecke erworben wurde. 
Jetzt steht die ganze Entwicklung durch die Errichtung eines Sportshauses 
nach Ausbau der Spielfelder kurz vor ihrem vorläufigen Abschluß. 

In wissenschaftlicher Beziehung möchte ich darauf hinweisen, daß in der 
Schrift über die körperliche Erziehung der deutschen Studentenschaft die Psy- 
chophysik in grundsätzlicher Weise auf die Untersuchung der Leibes- 
übungen unter dem Gesichtspunkt der psychischen Hygiene und der 
psychophysischen Erziehung der gesamten Studentenschaft an- 
gewendet wurde. 

Das Rektorat gab mir noch weitere Gelegenheit, diese Ideen praktisch zur 
Durchführung zu bringen. Die Anlage vor dem Universitätsgebäude in Gießen, 
die auf dem einfachen Grundsatz der Sorge für Ruhe und Bewegung be- 
ruht, ein Nutzgarten mitten in den Universitäts-Instituten, in dem Studenten 
gegen geringe Pacht Stücke von je 16 qm Land zur beliebigen Bebauung 
erhalten konnten, die Stiftung des Gartengeländes für die Universität an der 
Hardt und manche andere Einrichtungen legen Zeugnis von dieser Arbeit 
während des Krieges im Hinblick auf die Bedürfnisse besonders auch der 
später wieder heimkehrenden Studenten ab. Von Arbeiten darüber erwähne 
ich noch „Der Turn- und Spielplatz der Universität Gießen" (Das Schulhaus 
1916, H. 7), und „Der Ausbau des Turn- und Sportplatzes der Universität 
Gießen" (Sonderdruck aus der Sportumschau des Gießener Anzeigers 1921). 

Aus vielfachen Erfahrungen über die Psychologie und Psychopathologie 
des Krieges erwuchs die Schrift über „Krieg und Seelenleben", die besonders 
bei den im Felde stehenden Studenten eine weite Verbreitung gefunden hat. 
Hierin ist auch die Psychologie der Erfindungen vom Standpunkt der psy- 
chischen Hygiene behandelt, woraus sich eine starke Bewegung für die Reform 
des Erfinderwesens ent^vickelt hat. Ich verweise noch auf „die soziale Organi- 
sation der Erfindertätigkeit" (Umschau vom 16. September 1916, Nr. 38). 

Auf die Entstehung der Bewegung für Mental Hygiene in Nordamerika 
und die entsprechenden Erscheinungen in anderen Ländern sowie auf die 
Begründung des deutschen Verbandes für psychische Hygiene werde ich 
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später noch eingehen. Zunächst möchte ich nur klarstellen, wie sich meine 
Bestrebungen zur psychischen Hygiene mit der psychotherapeutischen Be- 
wegung verbunden haben. Der kritische Punkt in der Entwicklung der 
beiden Bestrebungen lag in der Versammlung des deutschen Vereins för 
Psychiatrie in Kassel im Jahre I925. Nachdem ich auf Anregung des 
Nordamerikaners Clifford W. Beers seit dem Frühjahi- I923 die Be- 
gründung eines deutschen Verbandes für psychische Hygiene in die Hand 
genommen hatte, machte ich dem Vorstand des deutschen Vereins für 
Psychiatrie hiervon Mitteilung und bat um Benennung eines Vertreters 
in den deutschen Verband. Dies führte zu dem Referat, das ich darüber 
bei der Psychiater -Versammlung in Kassel erstattet habe. Ich fasse es 
als Folge hiervon auf, daß ich bei dem ersten Kongreß für Psychotherapie 
in Baden-Baden im April I926 zum Vorsitzenden gewählt wurde. Psycho- 
therapie und psychische Hygiene waren für mich von vornherein 
aufs engste verknüpft, und in diesem Sinne habe ich nunmehr zwei 
Jahre mit der sich immer enger zusammenschließenden großen Gruppe 
der Psychotherapeuten zusammengewirkt. 



A. MISSRIEGLER 
ZUM SECHZIGSTEN GEBURTSTAG WILHELM STEKELS 

Nicht die menschUche Persönlichkeit Stekels soll Mer umrissen werden. 
Auch sein Wirken für die Psychoanalyse, seine fachliterarische Tätigkeit, 
sein therapeutisches Können sind den Lesern dieser Blätter bekannt. Es 
mag hier versucht werden, jene Punkte seines Schaffens und Lehrens 
kurz hervorzuheben, die sein Einzigartiges in der modernen Psychotherapie 
ausmachen. 

Im wesentlichen stand und steht auch heute noch Stekel auf dem Boden 
der Freudschen Psychoanalyse. Verdrängung, Widerstand, Übertragung, 
Wiederholungszwang, infantile Sexuaütät, bisexuelle Anlage, Bipolarität sind 
die Grundpfeiler auch seiner Anschauungen. 

Schon in seinen ersten Arbeiten noch unter Freuds Leitung stellte er 
aber den inneren Konflikt - als aktueller Konflikt auf der Basis der uner- 
ledigten latenten infantilen Konflikte - in den Mittelpunkt der individuellen 
Erkrankung. Freud faßt den Begriff des „Konflikts" teils enger, teils tiefer, 
aber qualitativ gleich auf. 
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Eine wesentlichere Meinungsverschiedenheit ergab sich bei der Auffassung 
der Angstneurose, die Freud als „Aktuabieurose" zusammen mit der „Neur- 
asthenie" durch physische Irritation des Sexuallebens erklärte, während Stekel 
sie ebenfalls als rein psychogene Konfliktserkreinkung auffeißte. Reine „Neur- 
asthenieen und Aktualneurosen" im Freudschen Sinne haben seither weder 
der Meister selber noch seine Schüler beschrieben, es scheint fast, als ob 
die Stekelsche Auffassung stillschweigend akzeptiert worden wäre. 

Mit diesen Punkten zusammenhängend ist auch die Differenz in der Meinung 
über die Schädlichkeit der Onanie und des Coitus interruptus, für die Stekel 
nur dann eine pathogenetische Rolle zugibt, wenn die Begleitphantasieen einen 
psychischen Konflikt auslösen. 

hl der Frage der Homosexualität bestehen vielleicht mehr theoretische, in 
der Nomenklatur begründete Unterschiede als in der praktischen Auffassung. 
Die Erklärung des Fetischismus durch Stekel als verdichtete Neurose, die 
einem innerseelischen Sexualkonflikt entspringt, ist zum mindesten viel klarer 
und praktisch tragfähiger als die andere, die ihn rein aus den persistierenden 
Partialtrieben ableitet. 

Die Bedeutung der Analerotik und des Kastrationskomplexes hat Stekel 
für den Einzelfall immer voll anerkannt. Gewehrt hat er sich nur immer 
gegen die einseitige Überschätzung dieser Komponenten, die nxui in der 
Psychoanalyse ungefähr jene zentrale Bedeutung haben wie seinerzeit der 
Ödipuskomplex allein. 

Auf die vielen Detailerkenntnisse in der Psychogenese, die Stekel als 
Erster in das rechte Licht stellte: latente Kriminalität, religiöse Konflikte, un- 
bewußte Moral, asketische Tendenzen, Selbstmordtendenz, Urreaktion usw. 
kann liier ebensowenig breiter eingegangen werden, wie auf seine bahn- 
brechenden Formulierungen auf dem Gebiet der sexuellen Überreaktionen 
(Don Juan, Messalinentyp), der sozialen Parapathieen und der Zwangs- 
erkrankungen. 

Die größte Differenz besteht eigentlich in der Technik, die Stekel aktiver 
führt als die Freudschule. Allerdings auch nicht etwa in dem Sinne, daß 
dem Patienten ständig Fragen oder Deutxmgen vorgelegt werden. Den Anfang 
der Analyse führt Stekel ebenfalls fast ganz passiv. Erst wenn das gesichtete 
Traummaterial dem Ancilytiker vielfache Anhaltspunkte für eine Erklärung 
bietet und der Widerstand des Patienten die entscheidenden Erlebnisse nicht 
sagen läßt, greift Stekel aktiv ein. Seine Technik der Traumdeutung und 
Intuition läßt ihn allerdings oft frühzeitig Zusammenhänge erkennen, an denen 
viele andere bünd vorübergehen. 

Zwei Wesenszüge charakterisieren Stekels Art: die absolute Wertschätzung 
der Beobachtung und die praktische Zielsetzung. Alles Theoretische, vor 
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allem alles Mystische und Metapsychische ist für St ekel Beiwerk, entbehrlich 
oder wenigstens nur Mittel zum Zweck, Arbeitshypothesen. Neue Erkenntnisse 
aus der Beobachtung lassen ihn leichten Herzens auf alte theoretische For- 
mulierungen verzichten. Er ist der Mann der Praxis, der nicht umsonst viele 
Jahre „praktischer Arzt" gewesen ist und dadurch die Kranken von allen Seiten 
kennen lernte. Bedenkenlos greift er in speziellen Fällen auch zu außer- 
gewöhnlichen Mitteln, um den therapeutischen Erfolg zu erreichen, „aegroti 
Salus suprema lex" ist sein Wahrspmch. So ist er wirklich unabhängiger 
Psychotherapeut geworden, der neidlos das Wertvolle aller Schulen anerkennt, 
wenn er auch den Wert einer „Schule" als solcher belächelt. 



GEORG GRODDECK: 
ÜBER DIE PSYCHISCHE BEHANDLUNG DER NIERENSTEINBILDUNG 

In einer Abhandlung über Nierensteine (Zeitschrift für ärztliche Fortbildung) 
findet sich der Satz, daß bisher keine Mittel bekannt seien, das Zustandekommen 
von Nierensteinen zu verhüten. Demgegenüber steht die Tatsache, daß sehr 
oft - um nicht zu sagen meistens - die Neigung zur Nierensteinbildung im 
jeweiligen Organismus verschwindet; es müssen also Mittel - nicht eins, son- 
dern viele - vorhanden sein, durch die sich ein steinkranker Organismus von 
seiner Neigung zur Steinbildung befreit. Ich glaube die Ansicht vertreten zu 
können, daß eins dieser Mittel - und zwar eins, das der Arzt in der Praxis 
verwenden kann - eine Änderung des bewußten und imbewußten psychischen 
Lebens ist. Solche Änderungen treten, wie ohne weiteres verständlich ist, 
meist von selbst, das heißt ohne absichtlich geregelte Führung des Arztes 
ein; die Einstellung des Menschen zur Welt und zu sich selbst ist großen 
Schwankungen unterworfen. Ich bin aber durch Erfahrungen zu der Annahme 
gedrängt worden, daß sich solche psychische Änderungen zur Verhütung von 
Steinbildungen durch zweckmäßiges methodisches Eingreifen des psychothera- 
peutisch denkenden Arztes herbeiführen lassen. Ich teile hiermit eine Kette 
von Erlebnissen aus meiner Tätigkeit mit, die sich 25 Jahre lang vor memen 
Augen abwickelte. 

Bei der Kranken, die im Jahre 1901 zu mir kam, bestand in den ersten 
12 Jahren meiner Behandlung, die ich damals nach den Grundsätzen der mir 
von Lehre und Leben überlieferten Kenntnis im wesentlichen physikaUsch- 
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chemisch leitete, eine erstaunliche Neigung zur Nierensteinbildung. Weit 
über hundert größere und kleinere Steine sind in dieser Zeit abgegangen. 
Vom Jahre 1913 an bis zu dem 1926 im 84. Lebensjahr erfolgten Tode der 
Kranken hat sich kein einziger Stein mehr gebildet. In diesem Jahre 1913 
habe ich bei ihr, ohne auf sonstige Hilfsmittel der Therapie zu verzichten, 
die meinen damaligen Ansichten entsprechende psychoanalytische Behandlung 
begonnen. Es gelang sehr rasch, bestimmtes psychisches Material, das ver- 
drängt worden war, zutage zu fördern. Ich kann nicht beweisen, daß die 
Neigung zxJT Steinbildung durch die psychische Behandlung verschwunden 
ist, tatsächlich ist sie aber während dieser Behandlung, und zwar unter weit- 
gehender teilweise stürmischer Umgestaltung des gesamten Menschen in seiner 
seehsch-körperüchen Verfassung verschwunden. Um jeden Irrtum über das, 
was ich denke vorzubeugen, muß ich noch dreierlei sagen: 

1. Ich halte das psycho-analytische Verfahren nicht für das Verfahren an 
sich, halte vielmehr jedes Verfahren für richtig und verwende das, das zum 
Ziele führt, möge es so oder so genannt oder gehandhabt werden. 

2. Es kommt so gut wie nie vor, daß ich mich in meinen Behandliuigen 
nur auf psychotherapeutisches Verfahren im weitesten Sinne verlasse, obwohl 
ich es überall anwende. Ich weiß, daß dadurch das Gewicht meiner Erfah- 
rungen für andere herabgemindert wird, ja daß mir selbst die Dinge unklar 
würden, wenn ich nicht in der Masse der Erfahrungen einen Ausgleich hätte. 
Letzten Endes bin ich der Ansicht, daß der Angriffspunkt für psychische 
und physische Behandlung derselbe ist, das Es des Menschen, und daß 
dieses Es die Fähigkeit hat, eine Laparotomie oder eine Dosis Digitalis 
psychisch und einen suggestiven oder analytischen Einfluß physisch zu ver- 
wenden. 

3. Die Neigung zur Steinbildung ist bei meiner Patientin nach dem Be- 
wußtwerden und, wie ich annehme, durch das Bewußtwerden verdrängten 
Materials verschwunden. Meine 20 jährige psychoanalytische Tätigkeit hat 
mich aber gelehrt, daß das Bewußt^\erden verdrängten Materials wohl oft 
Heilwirkungen hat, daß aber ebensooft solche Heilwirkungen trotz des Be- 
wußtwerdens ausbleiben, wie denn andererseits massenhaft Heilungen vor- 
kommen, ohne daß auch nur der geringste Versuch gemacht worden ist, 
das Unbewußte und Verdrängte zum Gegenstand der Behandlung zu machen. 
Es ist eine Zweckmäßigkeitsfrage, ob man in dem gegebenen Augenblick ana- 
lytisch oder sonstwie vorgehen wOl. Allerdings hat das analytische Verfahren, 
dessen Hauptwert ja gar nicht auf medizinischem Gebiete hegt, den Vorteil, 
daß es tief in das Unbewußte des Menschen hereinführt; und daß sich Er- 
krankungen in den Gebieten des Unbewußten, nicht in denen des Bewußten 
abspielen, nehme ich an. 
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Als die Kranke im Jahre 1901 in meine Behandlung trat, war sie fast 
58 Jahre alt. Der Grund, weswegen sie meine Hilfe in Anspruch nahm, waren 
große Herzbeschwerden und heftige Kreuz- und Armschmerzen bei jeder 
Tätigkeit; sie war vollständig arbeitsunfähig. Die Kranke war klein, wog 
iedoch fast 80 Küo, der Umfang des Bauchs yvar sehr groß, das Zwerchfell 
stand auffallend hoch, der Brustkasten dehnte sich bei der Atmung kaum 1 
aus, die Därme waren in hohem Maße aufgetrieben, die Rückenmuskulatur | 
steif und Arm- und Rückennerven druckempfindlich. Neigung zu Ver- 1 
stopfungen bestand, am Herzen heß sich nichts Abnormes nachweisen, die ' 
Urinuntersuchung ergab keine Abweichungen. Das Auffallendste war ein ■ 
scharfer, stechender Schmerz, der bei einem leichten Schlag auf die Nieren- | 
gegend auftrat und einige Minuten anhielt; das war für mich eine Mahnung, { 
auf Nierensteine zu achten, und von diesem Gesichtspunkte aus gab ich 
meine Verordnungen mit dem Zweck, den Bauch zu verkleinern, den inneren 
Druck der Eingeweide zu vermindern, das Zwerchfell wieder zur ausgiebigen * 
Tätigkeit zu veranlassen und das Gewicht herabzudrücken. Der Erfolg war \ 
günstig: nach etwa 14 Tagen ging der erste Nierenstein ohne besondre Be- ! 
schwerden ab, dem bald eine ganze Reihe größerer und kleinerer Steine i 
folgten. Es handelte sich um harnsaure Konkremente. Nach 8 Wochen } 
kelu-te die Frau in ihre Heimat zurück, leistungsfähig und ohne Beschwerden. l 
Sie ist dann bis zum Jahre 1908, wo sie in meinen Wohnort übersiedelte, ' 
in ihrem Beruf tätig gewesen, kam jedoch regelmäßig jedes Jahr für einige ^ 
Wochen zu mir, um sich ausflicken zu lassen. Während dieser Jahre sind, 
teilweise unter Kolikerscheinungen, eine Menge Nierensteine abgegangen; ich 
sagte schon, daß bis zum Jahre 1913 weit über 100 Steine ausgeschieden 
worden sind, von Linsen- bis zu Taubeneigröße. Ab und zu konnte Eiweiß 
im Urin nachgewiesen werden. Im Jahre 1907 kam es zu einer starken j 
Urinstauung, die zu wochenlangem Erbrechen und Schwindel führte und mit ' 
dem Ausscheiden eines besonders großen Steins endete. - Im Laufe der Jahre 
war ich darauf aufmerksam geworden, daß ein viel engerer Zusammenhang 
zwischen Psychischem und Physischem besteht, als man damals annahm. Zu- j 
nächst habe ich nicht gewagt, diese Erkenntnis auf meine ahen Kranken an- i 
zuwenden, im Jahre 1913 jedoch glaubte ich meiner Technik soweit sicher zu ! 
sein, daß ich die Frau mit den Nierensteinen zu analysieren begann. Der 
Erfolg war, daß in den letzten 13 Jahren keine Beschwerden mehr aufgetreten i 
sind und keine Steine mehr ausgeschieden wurden. Eine Röntgenuntersuchung i- 
ist nicht vorgenommen worden. 

Das verdrängte Material, nach dessen Bewußtwerden die Neigung zum 
Nierensteinbilden verschwand, bezog sich auf den Tod ihrer beiden Eltern; \ 
Der Vater litt mehrere Jahre an einein schweren Rückenmarksleiden, das ihm I 
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die Beine und Schließmuskeln der Blase gelähmt hatte. Seine Pflege ruhte 
hauptsächlich auf meiner Kranken, die, damals noch verhältnismäßig jung, 
das Gebimdensein an das Bett des Vaters schwer empfand. Je länger die 
Pflege dauerte und je schlimmer die Unbewegüchkeit und Unsauberkeit des 
Vaters wurde, um so tiefer fraß sich der Groll über ihr Schicksal in das 
Herz des Mädchens, bis scliließlich die Geduld riß. Besonders die Unfähigkeit 
des Vaters, den Harn zurückzuhalten, ärgerte seine Tochter; mehr als einmal 
ließ sie den Kranken absichdich ohne Hilfe. Der Wunsch, der Vater möge 
sterben, „erlöst werden" wie nian es zartfühlend nennt, wuchs. Eines Nachts 
trieb es sie dazu, den Kranken stundenlang unbetreut in seinem Schmutz 
liegen zu lassen; sie entschuldigte sich damit vor sich selber, daß sie Kreuz- 
schmerzen habe und den schweren Körper des Vaters nicht heben könne. 
Am nächsten Morgen starb der Kranke: wie es der Tochter vorkam, heftete 
er auf sie im Sterben einen Blick des schwersten Vorwurfs. Mit diesen Er- 
lebnissen am Krankenbette ihres Vaters verschränkten sich die Vorgänge 
beim Tode ihrer Mutter. Die Mutter Ütt viele Jahre lang an Nierensteinen, 
ein Stein bUeb in dem Harnleiter stecken - er hatte einen Widerhaken ge- 
bildet, so daß er sich in der Wand des Ureters festhakte - der Harnleiter 
zerriß und die Mutter starb unter schrecklichen Schmerzen innerhalb von 
24 Stunden. Zu der Mutter war das Verhältnis meiner Kranken in der jungen 
Mädchenzeit gestört gewesen. Die Mutter, die übrigens eine selten kluge 
und gütige Frau gewesen sein muß, erzog ihre Tochter nach dem Grundsatz: 
„dienen lerne das Weib". Immer wieder kam die übersprudelnde Lebenslust 
des jungen Mädchens in Konflikt mit den strengen Befehlen der Mutter, die 
ihr Töchterchen bald hierhin zur Krankenpflege, bald dorthin zur Hilfe bei 
Armen und Alten schickte. Auch ihr gegenüber, ja ilu- gegenüber besonders 
lange und heftig erwachten und wuchsen Todeswünsche in der Tochter. 

Das ist, in aller Kürze mitgeteilt, das Material, das im Laufe der Jahre 
ganz aus dem Bewußtsein verdrängt worden war, bis es nach kurzer psycho- 
analytischer Behandlung unter lebhaften Widerständen der Physis und Psyche 
zum Vorschein kam. Ich habe nur das aus der Analyse erzälilt, was in 
engerem Zusammenhang mit der Steinbildung zu stehen scliien. 

Einige Bemerkungen knüpfe ich an die Erzählung an. Zunächst die Fest- 
stellung, daß fast alle Menschen das tausendfache Schuldbewußtsein ihren 
Eltern gegenüber dadurch sich selbst verständlich machen, daß sie sich Schuld 
an dem Tode der Eltern beimessen. Die Gründe, warum die menschliche 
Seele sich solche meist total absurde Schuld konstruiert, sind mannigfaltig, 
und ihnen nachzugehen ist ein überaus lelnreicher Selbstunterricht. Um nur 
etwas aus diesem Gebiet herauszugreifen, mache ich darauf auhnerksam, daß 
das Gebot: „du sollst Vater und Mutter ehren" mit der Verheißung langen 
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Lebens verknüpft ist, daß also auf dem Brechen dieses Gebots Todesstrafe 
steht. Ein Zweites ist, daß Vater und Mutter symboüsche Bedeutung haben, 
wie aus den Ausdrücken „Gebärmutter" und „Erzeugen" hervorgeht. Eine 
Sünde gegen den Vater oder die Mutter richtet sich gegen die eigene Zeugungs- 
kraft oder gegen die mütteriichen Fähigkeiten. Gebärfähigkeit und Zeugungs- 
fähigkeit werden durch das Nichtehren der Eltern getötet, so denkt das Un- 
bewußte. Da das kindhche Unbewußte aber zu bestimmten Zeiten den Harn 
als Mittel der Erzeugung ansieht, so ergeben sich Zusammenhänge, die bei 
Nierenkranken zu beachten sind. 

Weiter: ich habe hervorgehoben, daß der Tochter bei der Pflege ihres 
Vaters seine Incontinentia urinae besonders unangenehm war. Jeder Mensch 
durchlebt als Kind schwere Zeiten durch die Erziehung zur Reinlichkeif. Nichts 
wird so gründlich verdrängt wie die dem Kinde natürliche Neigung, sich zu 
beschmutzen. Ich muß durch meine praktischen Erfahrungen gezwungen den 
Satz aufstellen, daß Nieren- und Blasenkranke besonders enge Beziehungen 
zum Harnlassen in ihrem Unbewußten mit sich tragen. Es gibt, soviel ich 
urteilen kann, keine Ausnahmen von diesem merkwürdigen und praktisch 
wichtigen Sachverhalt. Dabei ist es zweckmäßig, sich gegenwärtig zu halten, 
daß für das Kind Urmdrang und Entleerung erotischer Genuß sind, und 
daß diese Art des Genießens allerdings verdrängt wird, aber bis ans Lebens- 
ende doch wirksam bleibt. Darauf beruht z. B. die Rückkehr alter Leute zur 
kindischen Schmutzerei. Vor allem aber verwebt sich diese unbe^mßte Art 
des Genießens mit anderen Dingen und läßt, so scheint mir, Nierenerkran- 
kungen mit entstehen. Daß beim Zustandekommen von Nierensteinen stets 
unbewußte Schwangerschaftsgedanken tätig sind, halte ich für erwiesen. 

Schließhch: das Symptom des Steinbildens ist nach einer verhältnismäßig 
oberflächlichen Analyse verschwnden. Ich wiederhole hier, was ich schon 
oft ausgesprochen habe, daß zu Behandlungszwecken eine schulgerechte Ana- 
lyse, die man mit einiger Übertreibung „vollständige Analyse" nennt und der 
man mit noch stärkerer Übertreibung einzig und allein Berechtigung zuspricht, 
meist nicht not^ endig ist. Wenn die voUständig durchgeführte Analyse con- 
ditio sine qua non wäre, wäre das analytische Verfahren für den Arzt un- 
brauchbar. Das ist aber nicht so. Jeder Arzt ist in der Lage, selbst wenn 
seine Zeit noch so beschränkt ist, analytisch zu behandeln und jeder wird 
sich sehr rasch davon überzeugen, daß dieses Verfahren eine Bereicherung 
seines Rüstzeuges ist. Für bestimmte Behandlungsgebiete, vor allem aber für 
Forschung zum Ausbau wissenschaftiicher Theorieen, noch mehr für Kennen- 
lernen aller Lebensgebiete ist das psychoanalytische Spezialistentum nötig, 
lür das im Verhältnis zum Gesamdeben kleinere Gebiet der ärztlichen Be- 
handlung genügt das Wissen um das Wesen jeder ärztlichen Tätigkeit, das 
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Wissen um die Existenz und dauernde arztfeindliche Tätigkeit des Wider- 
standes. Im wesentlichen ist jede ärztliche Behandlung Behandlung des Wider- 
standes. Ob ein Arzt, der um die Natur des Widerstandes weiß, größere Er- 
folge hat als der, der ohne es zu wissen unbewußt handelt, ist eine Frage, 
deren Beantwortung noch nicht mögUch ist. 

Zum Schluß füge ich hinzu, daß der Fall, den ich erzählt habe, in meiner 
Praxis nicht vereinzelt dasteht. 



J. BAUER: 
PSYCHOTFIERAPIE 

Unter Psychotherapie können wir nicht die Therapie an einem Organ 
Seele verstehen, sondern nur die Behandlung des ganzen Menschen. Dieses 
AVort ist nun schon fast abgedroschen, aber man muß es immer wieder be- 
tonen, da die überkommene Denkweise und die Spezialisierung der ärztlichen 
Kunst durch die Prägung des Ausdrucks Psychotherapie uns eingraben ^^U, 
als handle es sich in der Tat um eine einseitige Betrachtung und Behandlung 
des Organs „Psyche" des Menschen, etwa so, als ob man sich als Frauenarzt 
ausschheßlich um den Urogenitaltraktus, als Halsspezialist um die Halsorgane 
kümmere und sonst nichts täte. Diese Namengebung ist insofern irreführend, 
als in der Tat alle psychotherapeutischen Schulen ebenso wie unsere großen 
KUniker immer wieder die Ganzheit und die EinheitÜchkeit des Menschen 
betonen. Man sollte also richtiger nur noch von Menschenbehandlung 
sprechen. Zur Menschenbehandlung gehört aber in erster Linie Menschen- 
kenntnis, genau wie zur Behandlung einer Körperverletzung die Kenntnis der 
Anatomie des Körpers gehört. Man kann auch eine Verletzung der Persön- 
Uchkeit („seelischen Zusammenbruch") nur sachgemäß behandeln, wenn man 
eine Kenntnis der Persönlichkeit besitzt, also Menschenkenntnis. Diese 
Menschenkenntnis, die seelische Struktur des Menschen ist nun aber viel- 
leicht gar nicht so schwer zu erfassen, wenn wir die Entwicklung des 
Menschen im Rahmen seiner Umwelt beachten und uns dabei erinnern, daß 
die Entwicklung eines Menschen eine Bewegung von ihm ist, die wie jede 
Bewegung einen Anfang und ein Ziel haben muß, und daß jede Einzel- 
bewegung von ihm zielgerichtet sein muß (Adler). Wenn wir ferner der 
Tatsache gedenken, daß jeder Mensch ohne Unterschied ein gemeinschaft- 
verknüpftes, unwiderruflich an sie gebundenes und von ihr abhängiges hi- 
dividuum ist, muß uns das Verhalten des Menschen zu der Tatsache dieser 
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biologischen Verknüpftheit bestimmte Anhaltspunkte geben können, für die 
£^kenntnis seiner Abweichung von der Norm. Wir müssen, wenn wir an 
die Menschenbehandlung gehen, unbedingt uns ein Bild vom Menschen 
machen können, das der Wirklichkeit entspricht und, das auf eine Norm 
gebracht, uns die Orientierung erleichtert, inwieweit der Mensch, den wir 
vor uns haben, von dieser Norm abweicht. Denn seine Entfernung von der 
Norm würde identisch sein mit dem Grad seiner Störung, und diese Störung 
wäre erkennbar an seinen Beziehungen zur Umwelt. Die Norm, die uns 
zur Orientierung dient, müßte der Mensch sein, der keinerlei Störungen in 
seinen Beziehungen zur Umwelt aufweist, der absolute Gemeinschaftsmensch ; 
der wäre gleichbedeutend mit dem Ideal, das es nicht gibt, denn der Heilige 
ist noch immer erst nach semem Tode heilig gesprochen worden. Und 
auch solch HeiÜger hat erst die ganzen Stufen der Irrungen und Wirrungen 
einer Entwicklung durchlaufen. Wir müssen uns also eine IdealentwicUung 
emes Menschen konstruieren, und die würde ganz schematisch dargestellt 
doch etwa folgendermaßen aussehen: 

mMft 7-70 70-20 20-30 Jö-^ W~60 SO-60 60-70 70-äO Tod 

Wir sehen im Säughngsalter den Menschen (O) in einem Zustand gänz- 
licher Hilflosigkeit und gänzlicher Abhängigkeit von seiner Umwelt, was 
durch die von der Umwelt auf ihn hinzielenden Pfeile dargestellt ist. Seine 
Entwicklung besteht nun darin daß er mit seinem Wachstum allmählich 
Pfeü für Pfeil umdreht und auf die Außenwek richtet, d. h. er wird selb- 
ständiger, lernt die von der Umweh (Pflegepersonen) bisher für ihn aus- 
geführten Funktionen selbständig ausführen und mit dem Erlernen und 
Anpacken der drei Lebensaufgaben Beruf- Geschlecht- Freundschaft sich zum 
nutzhchen Mitghed der menschlichen Gesellschaft entwickeln. Bei seinem 
Tode wurden aUe Pfeile nach außen gerichtet sein, d. h. soviel er gibt sich 
ganz hin seine Existenz hört auf. Es erscheint in obigem Schema der Säug- 
hng auch als absoluter Egoist, er ist egozentrisch. Doch wäre solche Be- 
urteilung fdsch, dem, m M/irküchkeit befindet er sich in einem Zustande, 
der seinem h.twicklungsstadium gemäß ist. Befindet sich dagegen ein Mensch 
in emem spateren Stadium seiner EntwicUung, auf einem nicht seinem Alter 
entsprechenden Grade von Selbständigkeit, hat er nicht genügend Pfeile naci^ 
außen gekehrt, so ist er wh-khch ein Egoist, d. h. er nimmt die Umwelt für 
sicii m emem Maße in Anspruch, wie es nicht mehr seinem Alter gemäß ist. 
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er wäre infantil. Je weiter die Entwicklungsstufe zurückliegt, um so größer 
müssen seine Störungen zur Umwelt sein, ist er wieder auf dem Stadium des 
Säuglings angelangt, so haben wir es in der Tat mit einem absoluten Egoisten 
zu tun, wie er uns in Gestedt eines schweren Neurotikers oder Psychotikers 
entgegentritt. Beide nehmen die Umwelt tatsächhch für sich allein in An- 
spruch. Dazwischen liegen aber sämdiche Übergangsformen. 

Diese Normung dürfte uns in der Beurteilung eines Menschen ein Hilfs- 
mittel sein können für die Richtung unseres Handeks gegenüber dem 
Kranken, wie auch in unserer Selbstbeurteilung. Denn in irgend einem 
Stadium dieser Entwicklung befinden wir uns selbst, und auch für uns ist 
es nicht gleichgültig, ob wir Pfeile nach außen oder nach innen wenden, 
hl .Tungscher Betrachtung würden wir die Introversion und Extraversion in 
dem Schema sehen, Adler würde sagen: Man sieht auf den ersten Blick, 
ob ein Mensch mehr an sich als an andere denkt, ob er Gemeinschafts- 
gefühl hat oder nicht. Nehmen wir die .Tun g sehe Betrachtungsform als fest- 
stehenden Typ an, anstatt als Entwicklung, so würde der Egoismus als be- 
rechtigte unveränderliche Lebensform eine wissenschafthche anerkannte Tat- 
sache sein, hinter der sich jeder mit seinem gemeinschaftswidrigen Verhalten 
zurückziehen könnte, genau so, wie er das heute schon tut unter Hinweis 
auf klinische Diagnosen: Psychopathie, Degeneration, Veranlagung, Ver- 
erbung usw. Es wäre die Heiügsprechung des Egoismus und völliger Pessi- 
mismus hinsichtMch jeden Erfolges einer Pädagogik oder Psychotherapie. 

Bei der Feststellung des Grades des fehlenden Anschlusses an die Umwelt 
beginnt grundsätzlich die Arbeit des Psychotherapeuten, und dieses sollte 
man auch von jedem Organspezialisten erwarten. Denn Mut zur Aufgabe 
der Egozentrizität, Mut zur Wiederaufnahme der Beziehungen zur Umwelt 
braucht jeder Kranke, es ist das eine grundsätzliche Feststellung und daraus 
die Konsequenz: Alles lassen, was ängstlich macht, alles tun, was Mut macht 
zum Leben. Denn praktisch genommen ist jeder Kranke in einem Stadium 
der Regression und sollte auf seiner Flucht angehalten und ermutigt werden. 
Daher ist in der Tat auch jede Therapie, auch die der Kurpfuscher, soweit 
sie ermutigend wirkt, von Erfolg begleitet, und jede Therapie, die ermutigend 
wirkt, ist Psychotherapie. Eine wissenschaftliche Therapie verlangt aber, 
daß man die Grundlagen der Menschenkenntnis sich zu eigen macht und 
bewußt auf dem Boden der Wirklichkeit steht und gesetzmäßig, aber nicht 
spekulativ arbeitet. 
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MAX LEVY-SUHL: 
DAS HYPiNOTISCHE EXPERIMENT ALS DIDAKTISCHES MITTEL ZUM 
VERSTÄNDLICHMACHEN NEUROTISCHER VERHALTUNGSWEISEN 

Die historische Bedeutung, die die hypnotische Krankheitsbehandlung für 
die Entstehung der psychoanalytischen Lehre und damit für die psycho- 
therapeutische Wissenschaft hat, ist bekannt. Auch heute ist die an Breuer 
und Freuds Beobachtungen geknüpfte Reminiszenz noch praktisch wirksam 
in der hypnotisch-kathartischen Behandlung, wie sie besonders Frank-Zürich 
ausübt. Daß in den letzten Jahren die Anwendung der hypnotischen Methode 
in der ursprünglichen Form erneut von Schilder, sozusagen unter den 
Fenstern Freuds, in weitgehendem Maße, wenn auch untergeordnet der 
psychoanalytischen Betrachtungsweise aufgenommen wurde, darauf habe ich 
auf dem ü. Allgemeinen Kongieß für Psychotherapie 1927 schon hingewiesen. 
Wir sehen darin eine Bestätigung für die Auffassung, daß die phylogenetisch 
tief fundierten MögÜchkeiten der seeüsch menschlichen Beeinflussung mittels 
Hypnose doch unnötig weit in der streng psychoanalytischen Einstellung 
zurückgewiesen waren und daß die Fortent^dcklung der Psychotherapie auf 
dieses bis ins Biologische hinabreichende Machtmittel, sei es auch nur als 
technisches, nicht verzichten wird. 

Auch in emer anderen Hinsicht glaube ich, daß man die hypnotische 
Wissenschaft bisher zu wenig angewandt hat, nämlich, um in einer leicht 
faßbaren und überzeugenden Weise die „ Fr eudschen Mechanismen" in der 
Neurose verständlich zu machen 0. 

Ganz allgemein bietet der hypnotische Zustand - das war ja Freuds Aus- 
gangspunkt - in ausgezeichneter Weise, sofern er auf sti-enge Amnesie ab- 
gestellt ist, die MögÜchkeit, experimentell zu demonsh-ieren, wie das im 
natürlichen wachen Bewußtsein Erlebte ungeahnt und unbemerkbar deter- 
miniert und gestaltet wurde durch seehsche Abläufe und Erlebnisse einer 
vorausgegangenen anderen, nämlich der hypnotischen Bewußtseinslage. 
Weder die Tatsache des Beeinflußts einsno ch den I nhalt des beeinflussen- 

0 Die theoretische und praktische Kenntnis der hypnotischen Erscheinungen erachte 
ich auch sonst als die beste Vorbereitung, um den Wirkungsbereich des Psychischen 
aufs Physische, wie der Psychotherapie überhaupt, kennenzulernen. Die Frage der 
auf den Universitäten noch sehr mangelhaften Unterweisungsmöghchkeiten gehört mit 
zu den Iroblemen, die die AUg. ärztliche Gesellschaft für Psychotherapie hinsichtlich 
der psychotherapeutischen Ausbildung in Angriff genommen hat. - Auch die von 
L H. Schultz neuerdings ausgebaute Darstellung psychophysischer „autogener" Übungs- 
etfekte ist für dieses didaktische Ziel sehr aussichtsreich. 
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den Vorgangs und den kausalen Zusammenhang vermag die Vp. zu erkennen, 
solange als das Amnesie gebot des Hypnotisators dem Eintritt dieser Tat- 
bestände in das Bewußtseinsfeld der wachen Persönlichkeit entgegensteht. 
Wenn wir also einem Menschen in der Hypnose eine seltsame, seiner Per- 
sönlichkeit nicht adäquate Verhaltungsweise - analog einem neurotischen 
Symptom — suggerieren und ihn bei der posthypnotischen Realisierung im 
Wachzustand, unter dem Schutze der Amnesie, nach den Gründen seines 
seltsamen Verhaltens erforschen, so werden wir ihn, analog dem Neurotiker, 
„Widerstände", Ausflüchte, Selbsttäuschungen und schließhch Angstschutz- 
symptome produzieren sehen und alle möglichen Motivierungen für sein 
abnormes Verhalten von ihm erhalten, nur nicht die reale, in dem hyp- 
notischen Erlebnis fundierte, die vielmehr sorgsam gemäß dem Amnesie- 
gebot von seinem Gedankenkreis ferngehalten bleibt. 

Erst dann wird der kausale Zusammenhang, sein Mechanismus wie sein 
Inhalt (das „Verdrängende wie das Verdrängte") für die Vp. erkennbar, wenn 
das autoritativ gesetzte Verbot des Wissens aufgehoben ist. Dieses Zu- 
gänglichmachen von seelischen Geschehnissen der früheren Bewußtseinslage 
kann erfolgen entweder in einer Erneuerung der hypnotischen („infantilen") 
Situation oder aber auch oft - und davon ging ja Freud selbst aus - durch 
die darauf gerichtete suggestive Beeinflussung im Wachzustand. 

1. Das erste Beispiel entnehme ich einer schon unter Freu dschem Ein- 
fluß entstandenen Arbeit von Oscar Vogt') aus dem Jahre 1899. 

Vogt ließ eine geeignete Versuchsperson in tiefer somnambuler Hypnose eine sugge- 
rierte Pflaume essen und plötzlich in einen Wurm hineinbeißen. Man konnte dabei 
den Ausdruck starken Ekels bei ihr bemerken. Vogt fährt nun fort: „Ich wecke jetzt 
U. Er ist für den Traum amnestisch und gibt an, nichts Besonderes in sich zu be- 
obachten. Ich reiche jetzt U. eine Pflaume und bitte ihn, sie zu essen. U. lehnt dies 
dankend ab. Nach dem Grund gefragt, erklärt er, er habe erst zu Mittag Pflaumen 
gegessen, er habe jetzt keinen Appetit. Ich bitte ihn, trotzdem die Pflaume zu nehmen. 
Er nimmt sie in die Hand, gibt sie mir aber sofort zurück. Nein, er wolle jetzt keine 
Pflaume essen. Es sei das nicht gesund, so zwischendurch Obst zu essen. Ich bitte 
ihn nochmals. Er nimmt die Pflaume wiederum, führt sie gegen den Mund, gibt sie 
mir dann aber schnell wieder zurück." „Ich sehe", „erklärt U., „daß Sie auch keine 
essen. Es wäre doch sehr unhöflich von mir, allein eine Pflaume zu essen." Auf eine 
entsprechende Frage von meiner Seite erldärt dann U., daß er keinen anderen Grund 
habe, die Pflaume nicht zu essen. Vogt versetzte nunmehr U. in „eingeengtes Bewußt- 
sein" und fragte ihn jetzt nach anderen Gründen seines Ekels. Er erkläit nach kurzem 
Besinnen, daß tatsächüch der einzige Grund das Erlebnis in der Hypnose gewesen sei. 
Es wird ihm Wirkungslosigkeit des Erlebnisses suggeriert, und er verzehrt nun nach 
dem Erwachen mit Behagen die Pflaume. 



0 O. Vogt, „Zur Kritik der psychogenetischen Erforschung der Hysterie". Zschr. 
für Hypnotismus, Psychotherapie usw., 1899, Bd. 8. 

AUg. ärztl. Zeitschr. f. Psychotherapie I, 3. |q 
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2. Die subjektive Unbegreiflichkeit der Zwangshandlung, ihre logische Un- 
angreifbarkeit beim Therapieversuch, ihr geradezu reflexmäßiges Funktionieren 
und schließlich ihre Determiniertheit durch bewußtseinsunfähige, seelische 
Abläufe (aus einer früheren, andersartigen Bewußtseinslage) mag folgender 
Versuch erläutern, den ich vor mehreren Jahren vor Kollegen demonstrierte. 

Ein als Vp. zuverlässiger und bewährter früherer Kriegsneurotiker, der den Vorzug 
automatischer, strenger Amnesie für das hypnotisch Erlebte darbot und posthypnotische 
Handlungen innerhalb vollen Wachseins ausführte, wurde in einer Hypnose auf folgende 
posthypnotische Verhaltungsweise eingestellt: 

»So oft Sie nach dem Erwachen am heutigen Abend das Wort ,Katze' hören, werden 
Sie zum Fenster laufen und hinausblicken." 

K. wird aus der Hypnose geweckt. Während der jetzt anschließenden gemütlichen 
Unterhaltung wird von mir geflissentlich das Wort Katze gebraucht. K. unterbricht 
sich und eilt zum Fenster. Auf mein harmloses Befragen erklärt er, daß er geglaubt 
habe, es regne draußen. Er wollte nachschauen, weil er keinen Schirm bei sich hätte. 
Wenige Minuten später gebrauche ich wieder beiläufig das Wort, und auch hier voll- 
zieht er die posthypnotische Suggestion. Wiederum befragt, warum er zum Fenster 
ging, erklärt er ohne auffälliges Zögern, er wollte nachsehen, ob nicht etwa schon seine 
letzte Straßenbahn vorbeifahre (der letzte Wagen jeder Linie war damals markiert). 
In der hieran sich anschließenden Erörterung mit ihm, dialektisch in die Enge getrieben, 
wurde er etwas unruhig und wie benommen, so wie wir es beim stürmischen Angehen 
gegen neurotische Komplexe hei unseren Patienten, oft in der noch stärkeren Form der 
Angst und des Nicht-mehr-Verstehens, auch beobachten können. Sobald ich K. aber 
die ihm durch das Amnesiegehot bedingte Blindheit („scotomisation") für die Entstehung 
seiner merkwürdigen Zwangshandlung wachsuggestiv weggenommen hatte, erkannte er 
das Unlogische und Lächerüche seines Handelns, und er erlebte beim nochmaUgen Zu- 
ruf des Stichwortes nur noch ein leises, flüchtiges „Etwas" in sich, das er selbst als 
Nachwirkung der hypnotischen Beeinflussung erkannte. 

In anderen Fällen, für die Moll^) Beispiele anführt, sehen wir den post- 
hypnotischen Zwang auch dann noch für einige Zeit wirksam, nachdem der 
Vp. der hypnotische Ursprung ihres eigenartigen Handelns „analytisch" klar- 
gemacht worden war; erst die Aufhebung des Gebots in einer erneuten 
hypnotischen Situation bewirkt die volle „Heilung". 

Ähnlich bringt ja auch beim Neurotiker das bloße Wissen vom Komplex- 
zusammenhang mit dem Symptom noch nicht die Befreiung davon, sondern 
es gehört dazu ein die ganze Persönüchkeit emotional - um nicht zu sagen 
sittlich - ergreifendes Erleben oder Wiedererleben (wie v. Gebsattel sagt 
adäquates Erleben des vordem nur Ge lebten mit der adäquaten Selbsterkenntnis 
und Einreihung in die Ichstelle). 

3. Ein drittes Experiment soO uns erläutern, wie eine Art neurotischer 
Krankheitszustand sich bildet als Ausweg aus einem Konflikt, der entstand 



*) A. Moll, Der Hypnotismus. 5. Aufl. S. 193. H. Kornfeld, Berlin 1924. 
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zwischen einem hypnotisch eingepflanzten, also aus dem Unbewußten 
heraus nach Art eines Triebes sich geltend machenden Leistungsanspruch 
und den der Ausführung entgegenstehenden Hemmungen durch ge- 
sellschaftliche Vorschriften, durch die zu erwartende Peinlichkeit oder Be- 
schämung dabei. - Die Vp. war in der ihr gewohnten Situation, auf dem 
Liegebett oder im Sessel, in tiefer Hypnose darauf abgestellt und erprobt 
worden, daß sie auf das Signal „jetzt" in den Wachzustand zurückgelangte, 
auf das Wort „jetzt wieder" in den hypnotischen verfiel. In Rückerinne- 
rung an ähnlich gelungene Versuche bei einer anderen Vp. wollte ich da- 
mals die Zuverlässigkeit dieses mit geradezu biologischer Sicherheit sich ab- 
spielenden Vorganges den Zuhörern nochmals besonders eindrucksvoll vor- 
führen: Während der so beeinflußte Herr nach der Sitzung gemütlich am 
Teetisch mit den anwesenden Damen und Herren plauderte, gab ich ihm, 
dem auf diese imgewöhnliche Situation durch nichts Vorbereiteten, das Stich- 
wort „jetzt wieder". In der Tat war für den sich ganz gesellschaftlich ein- 
geordnet fühlenden, nichts ahnenden Herrn damit die oben angedeutete pein- 
liche Konfliktssituation hergestellt. Die unmittelbare Folge war, daß er er- 
blaßte und seine Gesichtszüge sich verlegen veränderten. Sich nach mir 
hinwendend erklärte er, es sei ihm plötzlich so schlecht, er werde ganz 
sch^vindehg, ob er sich nicht auf ein Sofa legen dürfe. Man half ihm 
schnell sich hinlegen. Ich führte ihn dort, meinen Fehler erkennend, in 
der ihm gewohnten Art in den hypnotischen Zustand, hob das Gebot des 
posthypnotischen Verhaltens und der Amnesie für die Zusammenhänge 
zwischen hypnotischem und wachem Erleben auf und erweckte ihn mit der 
üblichen vorgeschriebenen Lösung aller experimentellen Suggestionen. Er 
stand fi-isch, vergnügt, „geheilt" auf. - Zweifellos hatte mein drastischer Ver- 
such unberechtigterweise außer acht gelassen, daß dabei wichtige Konstituanten 
seines Selbstwertgefühls, seiner entelechialen Persönlichkeit angegriffen wurden 
und, wie wir ja auch aus anderen Versuchen, etwa der Verbrechensverleitung, 
wissen, an ihnen scheitern mußte. 

Diese meine teils viele Jahre zurückliegenden bisherigen Versuche waren 
dem Studium und der Unterweisung in hypnotischer Krankenbehandlung be- 
stimmt und wurden angestellt ohne Hinblick auf die psychoanalytische 
Theorie. Sicher würden sich unschädliche Versuche herstellen lassen, die 
dem Zwecke der Erläuterung neurotischer Psychomechanismen und der 
psychoanalytischen Theorie noch mehr angepaßt wären. Hierzu sollten 
meine Zeilen Anregung geben. 
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ERNST SPEER: 

BEITRAG ZUR KRTTÖC DER SPEZIELLEN PSYCHOTHERAPIE BEI 

SCHIZOPHRENIE 

Über den Wert einer Therapie ein einigermaßen sicheres Urteil zu ge- 
winnen, ist ungemein schwer. Das gilt schon für rein pharmakologische 
Fragestellungen, zu deren Klärung doch exakte Meßmethoden in den meisten 
Fällen zur Verfügung stehen. Die unübersehbare Flut von Mitteilungen über 
medikamentöse oder gar Organotherapie zeugt aber von einer bemerkens- 
werten Kritiklosigkeit des ärzdichen Denkens auf diesem Gebiet. Es ist, als 
ob der Mehrzahl der Autoren der Satz: „Post hoc non ergo propter hoc" 
nicht bekannt wäre. Ihre Aflfekdage mag oft Quelle dieses Mißstandes sein. 

Psychotherapie kennt keine „exakt" wägenden und messenden Hilfsapparate 
im Sinne etwa der Pharmakologie und der internen Klinik. Um so mehr ist 
es Pflicht des Psychotherapeuten, seine Schlüsse in möglichst einwandfreier 
und leicht nachprüfbarer Weise zu ziehen oder kurz: den Werdegang seines 
Urteils über den Wert seines Vorgehens so darzustellen, daß nachher nicht 
mehr ein Streit um „Meinungen" stattfinden kann. Nicht ungeheure Massen 
potentieller Energieen affektiver Art sollen - wie im Kampf um die Psycho- 
analyse - unter „affektiver Einengung des Bewußtseins" (I. H. Schultz) in 
gewaltigem Aufprallen zur Explosion gebracht werden bei der Diskussion 
psychotherapeutischer Belange, heute handelt es sich hierbei vieiraehr um 
recht nüchterne Probleme: es ist besonders die Aufgabe unabhängiger Psycho- 
therapeuten auf möglichst zuverlässigem Wege die Tatsachen heraus- 
zuarbeiten. Oder man darf beispielsweise - wie ich schon betonte 0 - nicht 
fragen, ob der Ödipuskomplex „grauenhaft" sei oder nicht, „sondern es ist 
ledigUch festzustellen, ob er Tatbestände trifft und wie sich die Kenntnis 
solcher Tatsachen verwerten läßt". 

Wenn jemand neben aller anderen Eignung nicht vor allem die zur klaren 
Urteüsbildung imbedingt erforderliche kritische Begabung (z. B. Kritik der 
Methoden, Selbstkritik) hat, dann sollte er nicht Arzt werden, vor allem aber 
nicht Psychotherapeut. 

Gerade der Psychotherapeut sieht sich Aufgaben gegenüber, bei denen er 
ohne gewissenhafteste kritische Einstellung verloren ist. Urteilsbildungen, wie 

0 Speer: „Ärztliche und geistliche Seelsorge". Vortrag. Kongreßbericht über den 
n. Allgemeinen ärztlichen Kongreß für Psychotherapie in Bad Nauheim vom 27. bis 
30. April 1927. S. Hirzel, Leipzig 1927. 
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sie 2. B. Wilheim in ihrer Arbeit über Schizophrenie 0 sehen läßt, bringen 
unsere Sache nicht weiter. 

In meiner Studie über „Spezielle Psychotherapie bei Schizophrenie" ^) habe 
ich ganz allgemein versucht, an der Hand weniger Fälle (8) den ungefähren 
Stand psychotherapeutischer Möglichkeiten gegenüber der Schizophrenie fest- 
zustellen. Der nachfolgende Versuch greift eines der Probleme dieses Kreises 
heraus — nicht etwa mit dem Ziel, den Weg zu einer Lösung desselben zu 
finden, sondern mehr in der Absicht, einmal mit möglichst einfachen Mitteln 
den Tatsachengehalt einer Beobachtung festzustellen. 

Schon gelegentlich der Vorarbeiten zu meiner oben erwähnten Studie fiel 
mir auf, daß die Zusammenhänge, welche die Freudsche Schule mit dem Be- 
griff des Ödipuskomplexes meint, bei meinen genau studierten Schizophrenen 
auffallend häufig zu beobachten war. Ja, es schien, als ob in den aller- 
meisten Fällen der Ödipuskomplex geradezu Konfliktskem oder quasi einzige 
Quelle sei, aus der <üe psychogene Komponente dieser Erkrankung gespeist 
werde. 

Zur Überprüfung der sich hier aufdrängenden Fragestellungen zog ich nur 
diejenigen meiner Fälle heran, die ich selbst eingehend studiert hatte. Ver- 
wertbar waren in diesem Sinne (seit November 1921) nur 18 Fälle, und zwar 
1 5 klinisch beobachtete und 3 Sprechstundenfälle. Ödipuskomplex fand sich 
tatsächlich in allen Fällen. 

Daraufhin untersuchte ich vergleichsweise mein Beobachtungsmaterial an 
nichtschizophrenen Neurotikern der Jahre 1925 mit 1927. Für diese Statistik 
verwendete ich nur Fälle, die ich klinisch-psychotherapeutisch genau durch- 
gearbeitet hatte, im ganzen 92. Bei gewissenhaftester Überprüfung derKranken- 
geschichten fand ich 66 mit Ödipuskomplex und 26 ohne Ödipuskomplex, 
d. h. etwa 72% der Fälle mit Ödipuskomplex gegen 1007o bei meinen Schizo- 
phrenen. 

I. H. Schultz^), der wohl als erster eine derartige Statistik bei Neurosen 
versucht hat, gibt an, bei 877o seiner Fälle „die von der analytischen Schule als 
.Ödipuskomplex' bezeichnete Einstellung" gefunden zu haben. 

Als ich nun die Liste meiner Schizophrenen weiter überprüfte, ergab sich 
als Lebensalter des jüngsten 16 Jahre und 39 Jahre für den ältesten der 
Fälle. 

Das Ergebnis der gleichen Untersuchung für die nicht schizophrenen Neu- 
rotiker zeige n die beigegebenen Tabellen. Tab. 1 notiert <fie Neurotik er mit 

^) Wexberg, Handbuch der Individualpsychologie, S. 583-617. I. F. Bergmann, 
München 1926. ^^^^ fei 

*) Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie, Bd. IQß, Heft 4/5. 

») „Die Schicksalsstunde der Psychotherapie". Abhandlung aus dem Gebiet der 
Psychotherapie und medizinischen Psychologie (Moll). H. 1, 1 erd, Enke, Stuttgart 1925. 
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Ödipuskomplex, im ganzen 66 Fälle. Von diesen finden sich, geschieden 
durch die „40 Jalirlinie", 48 Fälle im Alter von 12-39 Jahren und 18 Fälle 
im Alter von 40-57 Jahren, d. h. etwa 73% der Fälle sind unter 40 Jahre 
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Tabelle 1. 66 nicht schizophrene Neurotiker mit Ödipuskomplex, 
darunter 48 unter 40 Jahre alt. 
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Tabelle 2. 26 nicht schizophrene Neurotiker ohne Ödipuskomplex, 
darunter 25 über 40 Jahre alt. 

ah. Das Studium der über 40 Jahre alten Neurotiker mit ausgesprochenem 
Ödipuskomplex zeigte, daß intellektueli Schwachbegabte oder ausgesprochen 
infantil veranlagte, „in der Pubertätszeit steckengebliebene" Persönlichkeiten 
überwiegen. 
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Die Neurotiker ohne Ödipuskomplex (etwa 28^/(,) sind in 25 Fällen 40 bis 
67 Jahre alt und nur 1 Fall ist 39 Jahre alt. 

Wenn diese Untersuchung einigermaßen Anspruch auf Richtigkeit der Me- 
thode erheben darf, dann wäre festzuhalten: 

Bei 92 nicht schizophrenen Neurotikern zeigte es sich, daß unter 26 Fällen 
ohne Ödipuskomplex 25, d. h. fast alle, über 40 Jahre alt waren, 
während von 66 Fällen mit Ödipuskomplex immerhin 727o, also fast '/4, 
jünger waren als 40 Jahre. 

Mit anderen Worten: Der Hauptkonflikt der Jugendjahre erwächst demnach 
aus den Kind-Elternbeziehungen. Menschen über 40 Jahre beginnen diese 
Konflikte irgendwie ad acta zu legen - jenseits des 45. Jahres finde ich noch 
12, jenseits des 50. Jahres nur mehr 7 Ödipuskomplexe in meinem Material. 

Was Wunder also, wenn die Erkrankung der Jugendjahre (bis 40), die 
Schizoplu-enie, den Ödipuskomplex so häufig finden läßt? Daß mein Material 
lOO^/o nennt, mag Zufall sein, gi-ößere Statistiken werden diese Zahl vielleicht 
ändern. Die 877o der Neurosestatistik von I. H. Schultz decken sich nicht 
ganz mit meinen 72 7o der ödipusfälle bei Neurotikern. Wahrscheinlich wird 
der Unterschied der Ziffern bedingt sein durch das Alter des Materials. Wenn 
I. H. Schultz beispielsweise viel junges Menscheninaterial in seiner (am- 
bulanten) Behandlung hatte, mußte die Prozentzahl der Patienten mit Kind- 
Elternkonflikten steigen. 

Diese Auffassung meines Untersuchungsergebnisses kommt Jungschen An- 
sichten nahe. Man vergleiche z. B., was er in seiner kleinen Schrift „Das 
Unbewußte im normalen und kranken Seelenleben" 0 über die Konflikte der 
Jungen und der Alten sagt. 

In Schilders „Entwurf zu einer Psychiatrie auf psychoanalytischer Grund- 
lage" -) findet man die Schizophrenie zwar als „körperlich bedingte Erkrankung" 
gekennzeichnet, Schilder sagt aber mit Recht: „Diese körperlich bedingte 
Erkrankung wirkt nun auf die psychischen Systeme ein und ändert diese ab." 
Trotzdem also die „organische Komponente" der Schizophrenie zugegeben 
wird (vgl. auch meine „spez. Psychotherapie bei Schizophrenie"), war es, wie 
auch Schilder bestätigt, keine müßige Spielerei sich wieder einmal Klarheit 
zu verschaffen bezüglich einer Einzelheit, die bei der psychologischen Ana- 
lyse scliizophrener Fälle so stark auffällt und deren praktische Erledigung 
dem, der sich mit spezieller Psychotherapie der Schizophrenie befaßt, so 
unendlich viel Schwierigkeiten macht. 

Gerade die Rolle der Kind-Elternbeziehmigen ist bei Schizophrenen in rein 
therapeutischer Hinsicht von großer praktischer Wichtigkeit. (Von der aus- 

1) Rascher ä Co., Zürich 1926. 

rnternationaler Psj choanalytischer Verlag, 1925. 



152 Emst Speer. Beitrag zur Kritik der speziellen Psychotherapie bei Schizophrenie. 



lösenden Wirkung dieser Komplexe, die einmal zu studieren wichtig genug 
wäre, sei hier nicht die Rede). Man wird oft genötigt sein, gerade für Schizo- 
phrene eine Entfernung aus dem offensichtlich schädigenden Milieu der Eltern 
zu verlangen um ein Erregungsminimum aus exogener Quelle zu erreichen. 
Ich verweise als Beleg auf die Krankengeschichte des letzten Falles ^) meiner 
obengenannten Arbeit und ergänze; Mit Rücksicht auf die psychologische 
Struktur dieses Falles wurde die Patientin nach vybschluß des Dauerschlafes 
fern von der Mutter untergebracht - mit einem glänzenden Erfolg. Be- 
obachtungsdauer jetzt ein Jahr, Gegenprobe bleibt abzuwarten. Wichtig zur 
Beurteilung dieses Falles ist zu wissen, daß sich einige Zeit, nachdem der 
Luminal-Skopolamin-Dauerschlaf die akuten Symptome hatte verschwinden 
lassen, die Gehörstäuschungen „pianissimo" wieder einstellten. Die Patientin 
bheb dann erst noch in Beobachtung und vorsichtiger Psychotherapie einer 
Kollegin und versieht seit etwa einem halben Jahr emen verantwortungsvollen 
Posten zur vollsten Zufriedenheit ihres ärztüchen Vorgesetzten. 

Also: Der „Ödipuskomplex" hat (wahrscheinlich) keine spezifischen Be- 
ziehungen zur Schizophrenie, aber er gehört zu den Hauptproblemen des 
Schizophrenen genau so, wie die Kind-Eltembeziehungen zu den Haupt- 
problemen Jugendlicher Neurotiker gehören. Bei unserem noch geringen 
Wissen über die psycho-physischen Wechselbeziehungen in der Schizophrenie 
sind die praktischen Folgerungen aus der Beobachtung der Kind-EJtern- 
beziehungen mit aller Vorsicht zu ziehen, wie ja auch beim nichtschizo- 
phrenen Neurotiker die psychotherapeutische Bearbeitung gerade dieses Kon- 
fliktkreises besonderen Takt und besonderes Können erfordert. 

Das Material für Untersuchungen wie die vorüegende ist noch klein, was 
sich aus Alter und Art psychotherapeutischen Arbeitens leicht erklärt. Um 
so notwendiger ist es, sorgfältig beobachtete Krankengeschichten aus dem 
psychotherapeutischen Lager immer wieder zu überprüfen. Kronfeld ^), der 
die Zahl der psychotherapeutischen Arbeiten auf diesem Gebiet vorerst noch 
gering nennt, sagt mit Recht „billig sind hier gewiß keine Lorbeeren zu holen". 
Möghcherweise sind unsere Fragestellungen gegenüber der Schizophrenie noch 
ganz falsch, so primitiv vielleicht wie mein obiger Versuch zahlenmäßiger 
Überlegung. Wenn er nur bei einigen das kritische Verantwortüchkeitsgefühl 
in psychotherapeutischen Belangen um ein weniges erhöhen würde, wäre er 
nicht umsonst unternommen. 

0 Zeitsdhrift für die gesamte Nem-ologie und Psychiatrie, Bd. 109, Heft 4/5, S. 662. 
Der Nervenarzt, Jg. 1, H. 1, S. 46-51. 
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R. SOMMER: 
PSYCHOTHERAPEUTISCHE ANALYSEN 

U 

ZUR METALLFEDERBEHANDLUNG BEI FUNKTIONELLEN NEUROSEN 
Während des Krieges und nach demselben habe ich bei einer großen Zahl 
von Kriegsverletzten eine therapeutische Methode angewendet, bei der der 
Mangel einer bestimmten Muskelfunktion durch eine in geeigneter Weise 
angebrachte Metallfeder beseitigt wurde Es gilt dies z. B. für die nach 
organischen Verletzimgen öfter vorhandene spastische Spitzfußstellung, wobei 
der vordere Teil des Fußes durch eine bis zum Knie reichende Metallfeder 
gehoben wird, so daß dem lästigen Hängenbleiben und gelegentlichen Fallen 
der Patienten vorgebeugt wird. Dieses Verfahren ist ursprünglich von mir 
lediglich bei organisch bedingten Störungen angewendet worden. Ich bin 
jedoch allmählich dazu übergegangen, es bei funktionell-nervösen Krankheiten 
zu verwenden, wenn sich als Kern eines nervösen Symptomenkomplexes 
schmerzhafte Ermüdungszustände in bestimmten Muskeln zeigten. Als Bei- 
spiel für diese scheinbar rein physikalische Methode, die in Wirklichkeit in 
solchen Fällen ausgeprägt psychophysiologisch wirkt luid daher nach 
meiner Auffassung zu den physiko-psychischen Behandlungsmethoden ge- 
hört, gebe ich folgenden Fall. 

Frau P. aus H., geb. 1875, wurde von mir zuerst am 27. VI. 1919 unter- 
sucht. Sie hatte 1 1 Jahre vorher Lungenspitzenkatarrh gehabt und war des- 
halb in Arosa gewesen. Vor 12 Jahren hatte sie Influenza gehabt. Im 
übrigen ist sie wegen Blutarmut behandelt worden und war deshalb in Langen- 
schwalbach. Als Mädchen hatte sie manchmal, z. B. nach Fußtouren, Ohn- 
mächten. Als ich sie in Behandlung bekam, bestanden seit Jahren an- 
dauernde und starke Rückenschmerzen, bei denen infolge des früheren Spitzen- 
katarrhes an beginnende Wirbeltuberkulose gedacht wurde. Tatsächlich 
waren die Erscheinungen zunächst sehr verdächtig darauf. Sie konnte beim 
Klavierspielen, das sie mit großer Fertigkeit treibt, nicht mehr gerade sitzen, 
mußte sich dabei anlehnen. Nach dem Spielen trat manchmal im Kopf eine 
Art Rauschen auf. Sie war durch die Schmerzen im Rücken sehr stark be- 

Vgl. „Die Verwendung von Metallfedern zur Korrektur von Haltungen und Be- 
wegungen, besonders bei Krlegsverletzten". Klinik für psychische und nervöse Krank- 
heiten, Bd. 10, H. 4, S, 234. Siehe Familienforschung und Vererbungslehre, 2. Auflage, 
1922, S. 348, Nr. 57. 
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hindert, besonders wenn sie sich im Hause irgendwie anstrengend beschäftigen 
mußte, wurden die Schmerzen unerträghch. hifolge der Schmerzen und der 
starken Störung der Arbeitsfähigkeit bestand Verstimmung. Auch nachts beim 
Aufwachen hatte sie Schmerzen im Rücken. 

Es Heß sich jedoch an den Wirbelkörpern kein organischer Befund fest- 
stellen, und im Zusammenhang mit den anämisch-nervösen Zügen in der 
Vorgeschichte und im Befund kam ich immer mehr zu der Auffassung, daß 
es sich auf dieser Grundlage um eine schmerzhafte Schwäche in den 
langen Rückenstreckern handelte. 

Die guten Erfahrungen, die ich bei Soldaten mit der Anwendung der 
Metallfedern bei Muskelanomalieen gemacht hatte, brachten mich auf 
den Gedanken, das Verfahren in dem vorliegenden Fall zur Unterstützung 
eines funktionell geschädigten Muskels zu verwenden. Ich heß daher 
der Patientin einen ganz leichten Apparat bauen, der aus zwei hakenförmigen 
Achselti ägern bestand, an deren Verbindungsbrücke am Rücken eine elastische 
Metallfeder angebracht war, die durch Lederbänder unten in der Gegend des 
Kreuzbeins am Korsett befestigt wurde. Vorn wurden die Achselträger nach 
unten durch Lederbänder gehalten. Legt sich bei dieser Einrichtung der 
Patient beim Stehen oder Sitzen etwas nach vorn, so ersetzt die Metall- 
feder bei ihrer Lage die beiden parallel wirkenden Rückenstrecker. Der 
Apparat mit der Feder wurde am 2. Juli IQIQ angebracht. Weitere Unter- 
suchungen fanden am 12. und 26. Juh 1919 und am 24. Oktober 1919 statt. 
Der Erfolg der Behandlung war nach der schmerzhaften Vorgeschichte ein 
ganz überraschender. Medikamentös ^^-urde bei meiner Auffassung des Lei- 
dens Arsenferratose sowie Valeriana mit Chinin und Rheum verwendet. So- 
gleich nach Anbringung der Feder trat eine wesenthche Besserung ein, so 
daß die Patientin schon am 26.Juü berichtete, daß es ihr mit dem Feder- 
apparat gut ginge, obgleich sie sich durch Sorgen für Logiergäste gelegent- 
Üch eines Festes übernommen hatte. Nur nachts hatte sie noch Schmerzen. 
Am 24. Oktober 1919 wurde sie von neuem untersucht, nachdem sie 
6 Wochen bis 14 Tage vorher im Odenwald gewesen war. Sie hatte 
Märsche bis 4 Stunden gemacht, hatte keine Medizin mehr genommen, 
jedoch die Feder weiter getragen. Jedenfalls ging es ihr sehr viel besser] 
obwohl sie sich zu Hause wieder etwas angestrengt hatte- Sie war auch 
weniger zu Tränen geneigt. Manchmal war noch Brennen hinten oben 
vorhanden. Es wurde nun die Feder weggelassen und nur ein Arsen-Eisen- 
mittel weiter gegeben. Die Heilung trat so voUständig ein, daß sie nunmehr 
seit 8V2 Jahren meinen ärztlichen Rat nicht mehr in Anspruch zu nehmen 
brauchte. Ich hatte jedoch bei mehrfachem Zusammentreffen Gelegenheit, 
mich über ihren Zustand zu erkundigen. 

\ 
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Das schmerzhafte nervöse Leiden ist also nach meiner Überzeugung im 
wesentlichen durch die Metallfederbehandlung zur Heilung gekommen, 
wenn ich auch die gleichzeitige medikamentöse Therapie gegen die anämische 
Grundlage nicht unterschätzen will. Die Dauerheilung beruht darauf, daß 
die funktionell geschädigten Muskeln unter dem Schutze der elastischen 
Feder sich erholen konnten, so daß sie später auch ohne diese Hilfe den 
Anforderungen der Haltung genügten. 

Im Zusammenhang mit dieser Erfahrung habe ich die Metallfederbehand- 
lung auch sonst auf funktionell-nervöse Störungen angewendet, sobald sich 
schmerzhafte Muskelspannungen bei diesen zeigten und die Anbringung einer 
Metallfeder technisch möglich Mar. Ich zähle dabei diese Methode zu den 
physiko-physischen, da durch ihre Anwendung das Auftreten von schmerz- 
haften Muskelspannungen vermieden und dadurch der wesentliche Kern des 
funktionell-nervösen Leidens beseitigt wird. 

ZElTSCHRinTO FÜR PSYCHISCHE HYGIENE UND PSYCHIATRISCHE 

PROPHYLAXE 

II 

Als bei dem ersten Kongreß für Psychotherapie in Baden-Baden im Jahre 
1926 der Gedanke auftauchte, ein Organ für die Psychotherapie zu schaffen, 
erschien es mir von vornherein zweckmäßig, damit eine Zeitschrift für psy- 
chischeHygiene zu verbinden. Ich hatte von vornherein den Plan, diese 
Zeitschrift zum gemeinsamen Organ einerseits der Organisation für die psycho- 
therapeutischen Kongresse, andererseits des deutschen Verbandes für psy- 
chische Hygiene zu machen. Es war mir jedoch in dem von mir selbst ins 
Leben gerufenen deutschen Verband für psychische Hygiene nicht möglich, 
die noch bestehenden Vorurteile gegen ein Zusammenarbeiten mit den Psy- 
chotherapeuten zu überwinden. Vielmehr sprach sich die Majorität für ein 
Zusammengehen des deutschen Verbandes für psychische Hygiene mit der 
meist in dem Kreise der Anstaltspsychiater gelesenen Allgemeinen Zeitschrift 
für Psychiatrie aus. Wenn dadurch auch mein ursprünglicher Plan eines 
gemeinsamen Organs beider Organisationen durchkreuzt wurde, muß man 
doch anerkennen, daß, wenn man aus dem Interessenkreis der Psychiatrie 
die psychisch-hygienischen Bestrebungen herauslöst, leicht eine Erstan'ung 
der Psychiatrie erfolgen würde. 

Ich habe bei dieser Sachlage einerseits den Plan emer gemeinsamen Zeit- 
schrift für Psychotherapie und psychische Hygiene, den ich für mein geistiges 
Eigentum halte, unbeirrt durchgeführt, konnte andererseits als Vorsitzender 
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des deutschen Verbandes meine sachliche Mitwirkung an dem psychisch- 
hygienischen Teil der Allgemeinen Zeitschrift für Psychiatrie nicht versagen. 
In Deutschland ist psychische Hygiene, die bisher überhaupt kein be- 
sonderes Organ hatte, nunmehr durch zwei Zeitschriften vertreten: 1. durch 
die persönlich von mir herausgegebene Zeitschrift für Psychotherapie und 
psychische Hygiene, deren erstes Heft im Januar 1928 erschienen ist, 2. durch 
die Zeitschrift für psychische Hygiene, die im Rahmen der allgemeinen Zeit- 
schrift für Psychiatrie als offizielles Orgcin des deutschen Verbandes für psy- 
chische Hygiene von dem erweiterten Vorstand des letztgenannten (R. Sommer- 
Gießen, W. Weygandt-Hamburg, H. Roemer-Karlsruhe, G. Kolb -Erlangen, 

H. Simon -Gütersloh) unter Mitwirkung des Herausgebers der allgemeinen 
Zeitschrift für Psychiatrie, Herrn G. llberg in Sonnenstein, herausgegeben wird, 
und deren erstes Heft am 20. Februar 1928 erschienen ist. 

In dem ersten Heft der Zeitschrift für psychische Hygiene, dem offiziellen 
Organ des Verbandes, finden sich außer der Einfülirung folgende Aufsätze: 

I. Clifford Wittin gham Reers, A mind that found itself (Eine Seele, die 
sich fand) von R. Sommer-Gießen mit einer Darstellung des für die Psy- 
chiatrie und psychische Hygiene höchst interessanten Buches von Clifford 
W. Reers, das einen sehr starken literarischen und sozialen Erfolg gehabt 
hat, 2. Psychohygienisches aus Rußland von W. Weygandt in Hamburg. 
Der Vergleich mit den Verhältnissen in Deutschland, wo bisher jede staadiche 
Organisation der psychischen Hygiene in Form der von mir längst geforderten 
psychiatrischen Abteilung des Reichsgesundlieitsamtes völlig fehlt, hegt dabei 
sehr nahe. 3. Die Tätigkeit der Hilfsvereine für Geisteskranke und die inter- 
nationale Bewegung für geistige Hygiene von H. Roemer in Karlsruhe. - 
4. Bericht über die Besprechung der Vertreter der Hilfsvereine und der offenen 
Fürsorge für Geisteskranke gelegendich der Jahresversammlung des Deutschen 
Vereins für Psychiatrie in Wien am 12. September 1927. 5. Kurze Mit- 
teilungen über den 29. internationalen Kongreß zur Bekämpfung des Alkoho- 
Üsraus in Antwerpen vom 20.-25. August 1928 und über die deutsche Ge- 
sundheitsfürsorgeschule in BerÜn. 

Bei den für später angekündigten Aufsätzen tritt der Ausdruck psychische 
Hygiene in einer Reihe von Theraaten hervor, die auch sonst ohne weiteres 
in der Allgemeinen Zeitschrift für Psychiatrie hätten behandelt werden können. 
Es handelt sich also dabei mehr um eine stärkere Hervorhebung des Be- 
griffes der psychischen Hygiene, als um eine wesentliche Änderung des 
Inhalts und der Gebiete. Ein ganzer Teü der genannten Arbeiten könnte 
ebensogut unter den Begriff einer Reform der Psychiatrie gebracht werden, 
aber nach dem Vorangehen, besonders in Nordamerika mit der Erweiterung 
des Begriffes der psychischen Hygiene, ist es zweckmäßig, daß die Be- 
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strebungen nach Reform und Erweiterung der Psychiatrie unter dem Leit- 
begriff der psychischen Hygiene gesammeU werden. 

In unserer Zeitschrift für Psychotherapie und psychische Hygiene möchte 
ich diesen Begriff entsprechend meinen Arbeiten seit 1900, besonders seit 
der Schrift über die Öffenthchen Schlaf- und Ruhehallen (1902) einerseits 
im engeren Sinne fassen, andererseits die psychische Hygiene auf 
eine Reihe von Gebieten des sozialen Lebens übertragen. Ich werde 
also u. a. folgende Themata behandeln oder von unseren Mitarbeitern be- 
handeln lassen: L Psychische Hygiene der Leibesübungen, 2. die psychische 
Hygiene der geistigen Arbeit, 3. psychische Hygiene in der staatlichen Orga- 
nisation, mit besonderer Darstellung der verhängnisvollen Wirkungen der Büro- 
kratie, 4. das Verhältnis der psychischen Hygiene zur körperlichen Hygiene, 
zur Rassenhygiene und Eugenik, ferner eine Anzahl von experimental- und 
charakterpsychologischen Aufsätzen über 5. psychische Hygiene und Aus- 
bildung der Sinnesorgane, 6. psychische Hygiene und Gedächtnis, 7. psj^- 
chische Hygiene der Ruhe und Bewegung, 8. psychische Hygiene des Puber- 
tätsalters, 9. psychische Hygiene im Sexualleben, 10. psychische Hygiene der Ehe. 

Es handelt sich also für mich darum, einerseits den engeren Begriff 
der psychischen Hygiene, den ich vor der jetzigen Mental-Hygiene- 
Bewegung aufgestellt habe, festzuhalten und durchzubilden, an- 
dererseits ihn in weite Gebiete des praktischen Lebens zu über- 
tragen und psychotherapeutisch zu verwerten. 

Aus dieser Darstellung der vorläufigen Programme der beiden Zeitschriften 
für psychische Hygiene geht hervor, daß diese sich wie zwei Kreise über- 
schneiden und ein gemeinsames Mittelgebiet haben, im übrigen jedoch am 
zweckmäßigsten von zwei gesonderten Zeitschriften vertreten werden. Wir 
haben also in Deutschland zur Zeit einen ähnUchen Zustand wie in Nord- 
amerika, wo nebeneinander die umfangreiche Zeitschrift „Mental Hygiene" 
und die für praktische Zwecke gestalteten Hefte „Mental Hygiene Bulletin" 
vorhanden sind, allerdings mit dem Unterschied, daß in Amerika beide Zeit- 
schriften von dem „National Committee for Mental Hygiene" herausgegeben 
werden, während durch den Vorstandsbeschluß vom 1. Dezember 1927 das 
offizielle Organ des deutschen Verbandes für psychische Hygiene die als Zeit- 
schrift für psychische Hygiene bezeichnete Abteilung der Allgemeinen Zeit- 
schrift für Psychiatrie ist, während ich im übrigen als Begründer des deutschen 
Verbandes für psychische Hygiene die Möglichkeit habe, in unserer Zeit- 
schrift für Psychotherapie und psychische Hygiene den Begriff 
der letzteren in meinem ursprünglichen Sinn weiter zu entwickeln. 
Welche Richtung der psychischen Hygiene sich auf die Dauer durchsetzen 
wird, muß der Zukunft überlassen bleiben. R. S 

ommer-Gießen. 
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(Zu den in der Rubrik Sprechsaal erscheinenden Anregungen sind Bemerkungen aus 
dem Leserkreis der Redaktion willkommen. Der Sprechsaal soll den gegenseitigen 
Meinungsaustausch in Form kurzer Äußerungen fördern.) 

Psychischer Mechanismus oder Psychismus? Von Carl Haeberlin, Nau- 
heim. 

Seelische Vorgänge sind keine mechanischen Vorgänge. Diese Selbstverständlichkeit 
kommt dem um das Seelenleben seiner Kranken sich mühenden Arzte täglich in be- 
sonders eindringlicher Weise zum Bewußtsein. Deshalb sollten aber auch in der 
sprachlichen Bezeichnung Seelenvorgänge und mechanische Abläufe klarer auseinander- 
gehalten werden, als es geschieht, wenn wir den Ausdruck „psychische Mechanismen" 
gebrauchen. Mechanische Vorgänge sind durch ihre rationale Auflösbarkeit und ihre 
Dai'stellbarkeit in mathematischen Formeln gekennzeichnet. Sie spielen sich an Massen 
und Energieen in Raum und Zeit ab, iiire Einzelheiten sind sämtlich meßbar; die bei 
ihnen wirksamen Energiemengen können aufs genaueste bestimmt, ihre Umwand- 
lungen können beobachtet und berechnet werden. Im mechanischen Geschehen ist 
das Kausalitätsgesetz gültig und seine Anwendung gestattet für die gesamte mecha- 
nische Welt die Vorausberechnung dessen, was unter gegebenen und bekannten Um- 
ständen geschehen wird und muß. 

Keine der gegebenen Kennzeichnungen trifft für Seelenvorgänge zu. Bei ihnen han- 
delt es sich weder um Massen noch um Energieen im physikalischen Sinn, sie verlaufen 
nicht nach der l'ormel des Kausalgesetzes und sind nicht im Sinne mathematischer 
Formelung vorausberechenbar. Sucht man sie von der Seite der Mechanik her wk- 
lich streng begrifflich darzustellen, so ergibt sich als Inhalt der Begriffsumschreibung 
ein System von Negationen: wir können von der mechanischen Seite her sehr wohl 
sagen, was ein seelischer Vorgang nicht ist; aber wir können ihn von dieser Seite her 
nicht positiv darstellen. Wenn wir, den raumzeitMchen MögÜchkeiten unseres Vor- 
stellens folgend, gleichM Ohl häufig seelisches Geschehen mit mechanischen Bildern uns 
verständlich zu machen suchen, so gehört dieses ganze Bemühen dem Kreise des AIs- 
ob-Denkens, dem Fiküonalismus, an, das zwar vorhandene Schwierigkeiten fiir den 
praktischen Gebrauch aus dem Wege räumt, dafür aber auch den Zugang zum eigent- 
lichen Wesen versperren kann, weil die tiefere Problematik durch die Scheinlösung 
zunächst unsichtbar gemacht wird. 

Wie immer man sich die Beziehungen zwischen der Welt der Mechanik und der 
des Seelischen denken mag, beide Welten sind wesenhaft voneinander verschieden. 
Wollte man zur Darstellung dieser Wesensverschiedenheit ein Bild benutzen, so könnte 
man es in den urgeschiedenen und deshalb einander fordernden Polen der Elektrizität 
finden. Doch auch das ist nur ein Bild, welches das Problem etwas anschaulich macht, 
aber es nicht löst. Deshalb sei vorgeschlagen, zur Kennzeichnung von Seelenvorgängen 
den aus dem 19. Jahrhundert und aus seiner kausalmechanischen Betrachtung auch 
des Seelischen stammenden, innerlich widersprüchlichen Ausdruck „Psychischer Me- 
chanismus" durch die Bezeichnung „Psychismus" zu ersetzen. Sie drückt aus, daß 
wir bei der Befassung mit Seelenvorgängen uns dessen bewußt sind, daß wir uns nicht 
im Bereich der Mechanik befinden, und prägt damit zugleich die Gnmdeinstellung 
jeder eigentlichen Psychotherapie aus. 
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Möglichkeit und Notwendigkeit der Religionspsychotherapie. Von Pastor 
i- R. G. Vorbrodt, Dessau. 

Nachdem bereits auf dem 2. Kongreß für Psychotherapie über Religiosität in der 
Psychotherapie verhandelt worden ist, möchte ich einige Worte für diesbezügliche Ver- 
handlungen in einer beschränkteren Gruppe von Interessenten auf dem bevorstehenden 
Kongresse vorausschicken. Die Sache ist fast noch mehr von Medizinern in Praxis und 
Literatur als von Theologen befürwortet; die Ungeklärtheit bei allen zusammenstreben- 
den Tendenzen ist wohl gleich groß, und es ist ohne Zweifel ein großes Verdienst für 
Wissenschaft und Förderung des Volkslebens, wenn zunächst wissenschaftlich, zugleich 
aber auch für Ausbildung von Psychotherapeuten medizinischer wie religiöser Observanz 
Vorschläge und Richtlinien in einem engeren Kreise versucht würden. 

Als vor fast 20 Jahren der unter den Religionspsychologen aller Länder wohl vor- 
sichtigste und umsichtigste Vertreter (ursprüngHch bekanntlich Mediziner) Th. Flournoy 
auf dem 6. Internationalen Kongreß für Psychologie in Genf die ReUgionspsychologie 
zum ereten Male auf die Tagesordnung setzte, mußte die Verhandlung nach zwei öffent- 
lichen Vorträgen in geschlossenen, aber überfüllten Sonderdiskussionen fortgesetzt werden. 
Heute hat die offizielle Theologie mit sich selbst genug zu tun, jedenfalls nicht viel 
übrig für Religionspsychologie, von der in unserer auf die Praxis gerichteten Zeit die 
Religionstherapie eine Fortentwicklung, jedenfalls eine Vertiefung, m. E. sogar eine 
Grundlegung für Idie Theologie bedeutet im Sinne Schleiermachers. Gerade jetzt 
wird von dem Theologen K. Beth in Wien eine Vierteljahrszeitschrift für Religions- 
psychologie bei C. Bertelsmann in Gütersloh signalisiert, nachdem in den bisher zwang- 
los erschienenen Heften 1-4 (Veröflfentlichungen des Wiener religionspsycfaologischen 
l^orschungsinstituts durch die Internationale religionspsychologische Gesellschaft) mit 
Beiträgen z. B. auch von Schilder, J. H. Schultz und mit Berichterstattung 
durch mich zunächst in Bd. 29 der Zeitschrift für angewandte Psychologie erschienen 
waren. 

Wenn ich der verehrl. Kongreßleitung vorschlug, das Novum, was die Religions- 
psychotherapie vorläufig noch sein mag, zunächst in einer kleineren Gruppe verhandeln 
zu lassen, so lag dem nicht eine Befürchtung zugrunde, als ob, wie bei der Semmel - 
weißschen Entdeckung, die Medizin widerstreben könnte; dagegen haben Mediziner 
in der Sprechstunde und auf dem Katheder genügend vorgeai-beitet. Im Interesse der 
Patienten werden Ärzte, die vorläufig vielleicht gleichgültig der Religionspsychotherapie 
gegenüberstehen, doch dieselbe nicht ablehnen. Hier muß eine möglichst freie Aussprache 
über interkonfessionelle Religiosität auf streng psychologischer Grundlage, die freilich 
nicht echte xmd tiefe Frömmigkeit verwischen darf, über Sünde und Krankheit u. a. 
die etwa noch bestehenden Vorurteile klären, damit Ärzte und Patienten in innersten 
Fragen soviel als möglich sich annähern. Im Lande der unbegrenzten Möglich- 
keiten wurde kürzlich ein amerikanischer Religionsbund gegründet, in dem Prote- 
stanten, Katholiken und Juden organisatorisch zusammengefaßt sind (mit dem Zweck, 
den Religionsunterricht in staathchen Kollegs und Universitäten zu fördern). An 
der staatlichen Universität von Jowa wurde bereits eine religiöse Schule eingerichtet, 
in der drei Professoren jeder Konfession Kurse veranstalten. — Von den Kongressen für 
experimentelle Psychologie erinnere ich mich noch jetzt lebhaft einer Rede des längst 
heimgegangenen Ebbinghaus, bei der er ausführUcher darlegte, daß bei einem Kongreß 
nicht sowohl das Hören und Sehen die Hauptsache sei, sondern die Anknüpfung und 
Festigung persönlicher Beziehungen gerade im engeren Kreise. In diesem Sinne wäre 
es eine gewisse Genugtuung, wenn ich als weißer Rabe mit an dem Ausbau der Reli- 
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gionspsychotherapie beitragen könnte, nachdem es mir vor vollen 20 Jahren nicht vergönnt 
war, in der mit einem Psychiater herausgegebenen ersten deutschen Zeitschrift für 
Rehgionspsychologie.welcheGrenzfragenzwischenMedizinundTherapiebehandehi wollte, 
auch nur Tatsachenmaterial psychotherapeutischer Art zur öffentlichen Begutachtung 
durchzusetzen. 

An brauchbaren Anfängen fehlt es in der Theologie nicht; der bekannte Amtsbruder 
Dr. O. Pfister hat neuerdings eine „Analytische Seelsorge als Einführung in die prak- 
tische Psychoanalyse für Pfarrer und Laien" 1927 bei Vandenhoeck & Ruprecht in 
Göttingen veröffentlicht; vom vomehmHch Jungschen Standpunkt aus in demselben 
Jahre ein Amtsbruder in Stuttgart, Dr. Im. B. Schairer eine „Moderne Seelenpraxis; 
Grundlagen für positive Seelsorge" (bei C. Bertelsmann in Gütersloh). Auch die an- 
regende Monographie eines katholischen Arztes, Dr. Liertz, über „Erziehung und Seel- 
sorge und ihr Gewinn aus seelenaufschließender Forschung" 1927 möge nicht imerwähnt 
bleiben. Gegenüber diesen Arbeiten bietet der seit einer Mandel Jahre von mir er- 
probte individualpsychologische Gesichtspunkt den Vorzug der Einfachheit und besseren 
Anpassung an geisteswissenschaftliche Theorie und Praxis. 



ORTSGRUPPE BERLIN 

Im Zusammenhang mit den bisherigen Kongressen für Psychotherapie hat sich in 
ßerlm eine Ortsgruppe der allgemeinen ärrtüchen Gesellschaft für Psychotherapie ge- 
bildet, der Vertreter aller Richtungen angehören. Die erste Sitzung fand am Montag, 
den 5. März 1928, 8 Uhr, im Hörsaal der Psychiatrischen Onik statt Tagesordnung: 
Herr Kronfeld: „Der psychotherapeutische Gedanke m der gegenwärtigen Medizin". 
Der Vorstand der Ortsgruppe besteht aus den Herren und Damen Birnbaum, 
Boenheim, Doeblin, Grünthal, Horney, Kronfeld, Künkel, Levy-Suhl, 
Loewy- Hattendorf, Schindler, J. H. Schultz, Erwin Straus. Herr Gurt 
Boenheim, Berlin W, Motzstr. 57, ist 1. Schriftführer. 

Der Vorstand der Gesellschaft begrüßt die in Berlin entstandene erste Ortsgruppe 
herzlichst und wünscht für die Tagung und alle weiteren Unternehmungen besten Er- 
folg. Die Bildung von Ortsgruppen ist zweckmäßig, um den Zusammenhang der Psycho- 
therapeuten aller Richtungen zu fördern. Es kommen auch Landesgruppen in Be- 
tracht, in einigen Teilen von Deutschland, z. B. im Südwesten, auch Gaugruppen. 
Die Art der Organisation soll nicht trennen, sondern verbinden. R. Sommer. 
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Das Weltbild. Bücher des lebendigen Wissens, Bd. 3. Müller und Kiepenheuer, Potsdam, 
und Orell Füssli, Zürich 1928, S. 201. Preis geh. RM. 3.30, geb. RM. 4.80. 

Grundgedanke dieser anregenden Schrift ist : „daß wir im Umkreis desLebendigen über- 
haupt keine Gleichheit finden, keine den Sachverhalt erschöpfende Kausalbetrachtung 
anstellen können -, daß wir aber dennoch mit einer Sicherheit, die jedem natur- 
wissenschaftlichen Gesetzdenken gleichkommt, aus der Formmannigfaltigkeit das darin 
Wirkende zu erkennen vermögen". In seinen Anschauungen ist P. meist nach Klages 
orientiert. Charakterologie und Persönlichkeitslehre sind Hauptgegenstände der Schrift. 
Der primitive Mensch wird als urtümlicher heldischer Mensch aufgefaßt, der in be- 
sonderer Verbundenheit mit der Natur lebt. Die Anschauungen Freuds, Jungs, 
Adlers werden kurz charakterisiert. Leib und Seele sind eine Einheit. Dementsprechend 
wird auch die Biologie der Person kurz dargestellt. P. vertraut am meisten den Namen : 
Goethe-Carus, Nietsche, Klages. Die Schrift ist für den Gebildeten schlechthin 
bestimmt. Aber auch der Arzt wird in diesem Büchlein manches finden, was ihn 
nicht nur theoretisch interessiert, sondern auch praktisch für ihn von Bedeutung ist. 

Paul Schilder-Wien. 

*Jung, C. G. (Zürich), Die Beziehungen zwischen dem Ich und dem Unbewußten. 
O. Reiche, Darmstadt 1928, 208 S. Preis RM. 12.-. 

Aus verschiedenen Stellen hebt J. die Schwierigkeit der von ihm behandelten Pro- 
bleme und daher auch des Verständnisses für seine Auffassung hervor, um so mehr als 
er das konkrete Erfahrungsmaterial, darauf er sich stützt, nur sehr bruchstückweise 
vorzulegen imstande sei, und betont am Ende, nicht endgültige Lösungen, sondern nur 
Hinweise auf einen kaum noch beachteten Erfahrungsbereich, den „tastenden Versuch 
einer Antwort" geben zu wollen. Auch gehe es ihm keineswegs darum, seine Methode 
der Behandlung darzustellen, sondern eine Psychologie zu begründen. Die weitaus- 
gi-eifende Absicht, die erwähnten Schwierigkeiten, das vielfach Problematische der Dar- 
stellung, nicht zuletzt die Konzision ihrer, machen eine referierende Wiedergabe nahe- 
zu unmöglich. So sind die folgenden Zeilen nicht Inhaltsangabe, geschweige Kritik, 
sondern bloße Andeutungen dessen, was hier eigentlich abgehandelt wird. Und dies 
ist mehr, als der Titel anzeigt. Denn nicht die dort genannten Beziehungen, sondern 
die Struktur des menschlichen Wesens ist eigentlicher Gegenstand, wobei freilich dieses 
Wort: Struktur in besonderem Verstände zu nehmen ist. Der erste Teil heißt: die 
Wirkungen des Unbewußten auf das Bewußtsein und bringt zunächst die von J. schon 
dargelegte Unterscheidung des persönlichen und des kollektiven Unbewußten. Letzteres 
gründet auf „vererbten Bahnungen", enthält vererbte Kategorien, Archetypen. Wird 
dieses Unbewußte vom Bewußtsein assimihert, so entsteht entweder ein gesteigertes 
Selbstgefühl oder Kleinmut; beiden Formen ist die Unsicherheit über die Grenzen ge- 

AUg. ärztl. Zeitschr. f. Psychotherapie I, 3, jj 
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ineinsam. Persönlichkeit ist ein mehr oder weniger willkürlicher Ausschnitt aus der 
Kollektivpsyche. Die „Persona" ist eine Maske der KoUektivpsyche, die Individuahtät 
vortäuscht, aher nicht ist. Fällt der Mensch nach Zusammenbruch der bewußten Ein- 
stellung auf das kollektive Unbewußte zurück, so sind diei Wege denkbar; das Indivi- 
duum wird von diesen Inhalten überwältigt - Schizophrenie oder Paranoia; es glaubt 
sie bloß - prophetenhafter Sonderling oder infantiler Mensch; es lehnt sie ab - re- 
gressive Wiederherstellung der Persona. Über diese Stufen hinaus führt die Indivi- 
duation, von der der zweite Teil handelt. Die unbewußten Vorgänge stehen in einem 
Kompensationsverhältnis zu dem bewußten; beide ergänzen sich zu dem Ganzen des 
Selbst. Die dem Be^mßtseinsfeld nicht eingefügten psychischen Inhalte werden auf 
primitiven Stufen als Geister oder magische Potenzen nach außen projiziert. Auf höheren 
Stufen bilden sich teilweise autonome Komplexe; ein solcher ist bei den westlichen 
Kulturvölkern stets ein Feminimum: Anima. Das Idealbild des Mannes, die Persona, 
wird innerlich kompensiert durch weibliche Schwäche; das Individuum spielt nach 
außen den starken Mann und wird innerlich zum Weibe, zur Anima, welche - alles 
Unbewußte ist projiziert - auf die Frau projiziert wird. In diesem Kapitel finden sich 
viele Bemerkungen zur Technik des PersönUchkeitsverständnisses und der Neurosen- 
auflösung; indes lassen sie sich kaum wiedergeben. Wie im Manne die Anima Launen 
hervorbringt, so ein analoges Gebilde in der Frau der Animus, Meinungen. Im Gegen- 
satz zur Einpersönlichkeit der Anima besteht eine Pluralltät des Animus. Das Un- 
bewußte muß, damit es nicht mehr störend wirke, erlebt werden; dies geschieht in 
Vixualisationen, Phantasien u. dgl. Den letzten Abschnitt bildet die Erörterung der 
„Mana-Persönlichkeit", welche entsteht, wenn das Ich das Mana (Projektion einer 
unbewußten Selbsterkenntnis der im Menschen vorhandenen, vom Ich unabhängigen, 
vielmehr dieses beeinflussenden Kräfte) von der Anima übernommen hat; dann ent- 
steht eine neue Inflation, eine neuerüche Vermischung mit einer unbewußten Figur, 
ein sich - Hinaufsteigern zum Übermenschen. Werden diese Inhalte, welche die Mana- 
persönlichkeit aufbauen, bewußt, so bedeutet das für den Mann die zweite und wahr- 
hafte Befreiung vom Vater, für die Frau von der Mutter. Symbolisch drückt sich dies 
in den Initiationsmysterien aus. Die Auflösung der Manapersönlichkeit führt zu einem 
seienden und lebenden Etwas, das, uns fremd imd nah zugleich, den virtuellen Mittel- 
punkt des Menschwesens abgibt : das Selbst. Wenn dessen Empfindung, als von „etwas 
Irrationalem, undefinierbar Seiendem, dem das Ich nicht entgegensteht und nicht unter- 
worten ist, sondern anhängt, und um welches es gewissermaßen rotiert" entwickelt ist, 
so ist das Ziel der Individuation erreicht. FreiÜch glaubt J., daß die Menschheit 
größtenteils psychologisch sich noch in einem Kindheitszustande befinde, dessen Stufe 
nicht übersprungen werden könne; wenige seien noch befähigt, an Stelle des Gesetzes 
die Seele zu setzen. - Eine Auseinandersetzung mit diesen, hier nur bruchstiickhaft 
angedeuteten Lehren ist nicht am.Platze. Immerhin wird auch derjenige, der mit solcher 
Meinung nicht einverstanden ist, mancherlei Gewinn aus dem Studium („lesen" läßt 
es sich nicht) des Buches ziehen. Allers -Wien. 

*UnderhiIl, Evelyn, Mystik. Eine Shidie über Natiir und Entwicklung des reli- 
giösen Bewußtseins im Menschen. (Überti-agen von H. Meyer-Frank und H. Meyer- 
Benfey. Mit einem Geleitwort von Fr. Heiler). E. Reüihardt, München 1928, XV und 
682 S. Preis geh. RM. 16.-, geb. RM. 18.-. 

In einem ersten Teile (222 S.) wird das Phänomen des mystischen Erlebens in ver- 
schiedener Hinsicht betrachtet, in semen Beziehungen zum Vitalismus, zur Psychologie, 
Theologie, Symbolik und Magie, sowie eine allgemeine Charakteristik der Mystik ge- 
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geben. Der zweite Teil bringt eine systematische DarsteUung des mystischen Weges. 
Es wird gezeigt, wie trotz mannigfacher Varianten die Entwicklung des mystischen 
Bewußtseins eine ganz bestimmte, durch immer wiederkehrende Stufen hindurch sich 
vollziehende ist. In diesem, durch zahlreiche Zitate aus bekannten und vielen un- 
bekannten Autoren (die zum Teil nach noch unedierten Manuskripten angefühl t werden) 
belegten Teil wiid der Psychologe vieles entdecken, das in hohem Grade zu inter- 
essieren vermag. Eingehend wird der Nachweis geführt, daß die Vollendung des my- 
stischen Weges, im Leben der Einigung, weit entfernt davon, den Menschen seinen 
alltäglichen Aufgaben und seinen Mitmenschen zu entfremden, vielmehr zu einer be- 
sonders gesteigerten Aktivität auch in der „Welt" führt imd zu einem sonst kaum er- 
reichten Gemeinschaftsleben. Die Reichhaltigkeit des veraibeiteten Tatsachenmateriales 
und die Gründlichkeit der Erörterung dieses verbieten ein auch nur einigermaßen 
den Gedankengang wiedergebendes Referat. Es wird aber niemand, der für Fragen 
der ReUgionspsychologie Interesse hat, an diesem Buche (das übrigens 1910 zuerst er- 
schien und in England schon viele Auflagen erlebte) vorübergehen können. Für U. 
bedeutet das mystische Erleben und sein Entwicklungsgang nichts, das der Form nach 
aus dem Rahmen des Normalen herausfiele, sondern die stärkste Ausprägung eines 
grundsätzlich dem menschlichen Seelenleben überhaupt eigentümlichen Prozesses, der 
die höchste Aufgipfelung seelischen Verhaltens bedeutet und in auserwälilten Persön- 
lichkeiten sich bis zum letzten vollendet. Abgesehen von dem religionspsychologischen 
Gehalt ist das Buch durch die eingehende Persönlichkeitsanalyse vieler besprochener 
Mystiker und viele Bemerkungen zur Psychologie überhaupt wertvoll. Die Übersetzung 
liest sich gut, mir die Übernahme des Ausdruckes „transzendental" aus dem Englischen 
scheint mir, der eindeutigen Belastung durch Erkenntnistheorie wegen, bedenklich, um 
so mehr als im Englischen die Bedeutung auch eine andere, je nachdem mit trans- 
zendentalisch oder transzendent wiederzugebende ist. R. Allers -Wien. 

Riese, W. (Frankfurt a. M.), Persönlichkeitsentwicklung und künstlerische Ge- 
staltung. Psychologie u. Medizin 1928, Bd. 3, S. 64-69. 

Bei den Umbildungen der Person im Laufe eines Lebens spielen nicht nur die in 
der Person ruhenden Voraussetzungen, sondern auch alle geltenden Raum- und Zeit- 
umstände entscheidende Rollen. So sind die „Wandlungen" van Goghs sowohl aus 
der immanenten Entwicklung seiner Kunst (Entdeckung der „Farbe", dann ihr Ersatz 
durch die „Linie") verständlich, wie auch durch die einander ablösenden äußeren und 
inneren Umstände: verschiedene Vorbilder (z. B. Japaner), soziale Lage, klimatische 
Verhältnisse, Einsamkeit. So ist der Gedanke nicht ganz von der Hand zu weisen, 
daß van Gogh unter günstigeren Umständen, wenn er z. B. nur ein einziges an ihn 
glaubendes Wesen gefunden hätte, gar nicht hätte erkranken müssen. Jedenfalls geht 
es nicht an, die Erkrankung als einen Teilvorgang aus der Totalität der Erscheinungen 
herauszulösen und den anderen Vorgängen gegenüberzustellen, ausgestattet mit be- 
sonderem Einfluß auf das Werk. Ja man kann sagen, daß dasselbe, was van Gogh 
zum großen Künstler machte, ihn auch krank machen konnte : So finden wir dieselbe 
Gewaltsamkeit, mit der allein sich van Gogh ins Leben fügen konnte, auch als Zeichen 
seiner Kunst wieder; Bemeisterung und Gestaltung seiner Objekte nach der eigenen 
Ordnung mit Eigensinn und Eigenwilligkeit, Wir benötigen daher zum Verständnis 
des Kranken van Gogh keine anderen Kräfte als zum Verständnis des Künstlers. Die 
Krankheit brachte ihm endlich die Ruhe und Harmonie, die er auf dem Wege der 
künstlerischen Bewältigung des Lebens vermissen mußte. Osw. Schwarz-Wien. 

11* 
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Stertz, G., Beitrag zu dem Verhältnis von Kunstschaflfen und Geisteskrankheit. 
(Aus der Nervenklinik in Kiel.) Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilk., 1927, Bd. 100, 
S. 40-62. 

Produktion im allgemeinen entsteht durch Zusammentritt eines passiven, aus dem 
Unterbewußtsein Hervorquellen von Material und einer aktiven Formung desselben. 
Wie der Traum oder die Alkoholwirkung, so produziert auch die manische Erregung 
niemals Neues. Die eigenartige ErlebnisexpcUision beginnender Schizophrener ist schon 
durch die Wertlosigkeit ihrer Ergebnisse als „unproduktive" charakterisiert. Mag man 
den Erlebniszuwachs durch die Psychose wie immer qualifizieren, der Charakter und 
Wert eines Werkes hängt von der disziplinierenden Tätigkeit der höheren Bewußtseins- 
sphären ab. Sehr bemerkenswert ist, daß die Kunstübungen der Schizophrenie nicht 
zur Kunst im allgemeinen, sondern nur zum Expressionimus in der Malerei Beziehungen 
aufweist. Es handelt sich bei beiden nicht um dasselbe, sie haben vielmehr nur ein 
Moment, nämlich die Abkehr von der Wirklichkeit gemeinsam. — Ausführliche Wieder- 
gahe von Gedichten zweier Kranker, die die eben aufgestellten Grundsätze illustrieren 
und bestätigen. Es kann der Nachwels für eine wertsteigernde Macht der Krankheit 
als nicht erbracht gelten. Osw. Schwarz -Wien. 

*Pinheiro, Ribeiro Joäo, La Theorie des Genies. Editions de la pensee latine, 
Paris. 51 Seiten. Frcs. 4,50. 

Ein seltsamer Versuch, das Wesen des Genius zu erfassen. Selbst der mit dem Geist 
und den Lockungen der französischen Sprache vertraute Leser steht befremdet und 
ratlos vor dem Sprachrausch, mit dem dieses Büchlein eines jungen BrasiUaners ge- 
schrieben. Soweit die mit etwas pubertätshaftem Pathos vorgetragene „Theorie" der 
Genialität verständlich ist, scheint es sich um eine Art Hirnanatomie und Hirnphysiologie 
der GeniaUtät zu handeln. In der Genialität, als dem Ergebnis -menschlicher Über- 
legenheit und der „natürlichen Frucht des Gehirnes" (fruit naturel du cerveau) spiegelt 
sich eine „fundamentale Einheit" (unite fondamentale) ; im Werke der Genialen ein 
„zentrales Syinbor (stichworthaft und ganz andeutungsweise illustriert an Miltons 
Verlorenem Paradies, Dantes Göttlicher Komödie, Goethes Faust, Cervantes' Don Qui- 
chote, Victor Hugos Mis6rables). Die Erfassung der Merkmale der Genialität sei wichtig, 
um die Genialen, bisher Stiefkinder der Menschheit, hesser zu ihrem Nutzen auszu- 
werten. Man müsse eine internationale Stadt der Träumer (cite des reveurs) gründen, 
einen Ort, an dem in gegenseitigem Austausch, in vollendeten Laboratorien, herrlichen 
Gärten, liturgischen Bibüotheken die Christus der Wissenschaft und Schönheit ihre 
staunenerregenden Systeme erdenken könnten, welche die ewige Kindheit der Menschen 
einwiegen - einen Ort, an dem sie nur einmal im Jahre fem von Leiden und Ängsten, 
dem Samen ihrer Schöpfungen, sich träfen. Walther Riese-Frankfurt. 

'Samson, J. W., Die Frauenmode der Gegenwart. Marcus und Weber, Berhn und 
Köln 1927, 16. S. Preis RM. 1.-. 

Größere Selbständigkeit und freiere Beweglichkeit der Frau im öffentlichen Leben, 
normale und neurotische Verjüogungs- und Verkindlichungstendenzen seien die drei 
formgebenden Kräfte für das modische weibliche Schönheitsideal der Gegenwart. In 
dem Zurücktreten der einst sehr begehrten sekundären Geschlechtscharaktere verrate 
sich eine „Sublimierung des Frauentypus". Indessen entgeht dem Verf. nicht, daß hier 
gleichzeitig ein Mangel an „natürlicher Robustheit", also eine Einbuße an männlicher 
Triebkraft zugrunde liegt - ein Faktor, auf dessen starke sexualidealbildende Wirkung 
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neben dem rein Soziologischen der Ref. vor einiger Zeit (in der „Neuen Generation", 
1927), nicht ohne Widerspruch zu finden, hingewiesen hat. Es soll die Verjüngungs- 
und Verkindlichungstendenz in der gegenwärtigen Mode und in dem weiblichen Schön- 
heitsideal aber ihre letzten Wiurzeln in inzestuösen, homosexuellen und pädophilen 
Triebkomponenfen auch des normalen männlichen Trieblebens haben. 

Walther Riese -Frankfurt a. M. 

*Lazarsfeld, Sophie (Wien), Erziehung zur Ehe. Moriz Perles, Wien u. Leipzig 
1928, 95 S. Preis RM. 2.30. 

Die kleine, mehr populär gehaltene Schrift versucht in strenger Bindung an die 
Lehren der Individualpsychologie das Problem der Ehe und der Stellung der Frau 
zum Manne überhaupt nach seinem derzeitigen Stande und seinen Möglichkeiten zu 
überprüfen. Nach einer kurzen Besprechung der jetzt bestehenden Eheform und ihrer 
Mängel, des Startes, von dem jede Ehereform auszugehen hat, wird das erstrebenswerte 
Ziel, das die Verfasserin in der Einehe mit völliger wirtschaftlicher, sexueller und see- 
lischer Unabhängigkeit der Frau erblickt, sowie der Weg, auf dem dieses Ziel zu er- 
reichen wäre, aufgezeigt. Als Grundlage jeder Neugestaltung der Ehe erscheint die 
wirtschaftliche Sicherstellung der Frau notwendig. Die „demoralisierenden Folgen" 
der männlichen „Zwangsherrschaft" auf das Sexuallehen des Weibes werden allent- 
halben in scharfer Weise gekennzeichnet. Obwohl die Ausführungen sehr viel Be- 
herzigenswertes und Vernünftiges besonders ziu" Frauenfrage und zur Frage der 
Koedukation enthalten, ist der Standpunkt, von dem aus die Probleme behandelt werden, 
doch ein zu einseitiger. Die tiefere biologische Fundierung der Problematik wird kaum 
gestreift. - Im ganzen : ein Buch, das wegen seiner herzhaften Stellungnahme in weiteren 
Kreisen Beachtung verdient, für den wissenschaftlich Arbeitenden aber zu eng gesehen 
erscheint. O. K a u d e r s -Wien . 

II. Psychologie 

a) allgemeine 

*Schmied-Kowarzik,WaIlther (Frankfurt a. M.), Umriß einer analytischen Psycho- 
logie. Teil I. Grundlegung einer nichtempirischen Psychologie. 2, umgearb. u. erw. 
Aufl. J. A. Barth, Leipzig 1928. XI u. 160 S. Preis RM. 9.-. 

Das 1912 in erster Auflage erschienene Werk unternimmt die Begründung einer 
analytischen, nichtempirischen Psychologie und ilire Abgrenzung von der empirischen 
und zeichnet zugleich die Stellung jener zur Phänomenologie und verwandten Rich- 
tungen. Sowohl Empirie als Analyse sind psychologische Methoden. Die analytische 
Psychologie aber geht der empirischen voraus. Die Unterschiede von Empirie und 
Analyse werden in ihrer historischen Entwicklung dargestellt, wobei in Auseinander- 
setzung vor allem mit Kant der Gebrauch des Wortes: analytisch gerechtfertigt wird. 
Empirische und analytische Urteile unterscheiden sich hinsichtlich der Geltüngsweise 
(assertorisch und apodiktisch), im Verhältnis zum Dasein (daseinsbezogen und daseins- 
frei), im Umfang der Geltung. Analyse ist das Erfassen der inneren Beziehungen in 
ihrer notwendigen Gesetzlichkeit. Analytische Psychologie ist Grundlage sämtlicher 
analytischer Wissenschaften, deren systematischer Aufbau in kurzen, klaren Linien 
gegeben wird. Ein weiterer Abschnitt behandelt den Begriff der analytischen Er- 
kenntnis in der Gegenwart. Bedeutsam ist die Darstellung des Baues der Psycho- 
logie, deren Grundlage die analytische zu bilden hätte; daran schließt sich eine 
generell-beschreibende allgemeine, ferner die empirisch -erklärende Psychologie. An 
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der Grenze von allgemeiner und besonderer Psychologie stehen Psychopathologie und 
Entwicklungspsychologie, an die sich Rassen- und Typenpsychologie reihen; indem 
die besondere (differentielle) Psychologie zu immer Besondererem übergeht, nimmt sie 
mehr und mehr geschichtliche Merkmale in sich auf, führt also zur Charakter- 
schilderung, psychologischen Geschichtschreibung, Biographik. Der Vorwurf des 
Psychologismus, der „Psychologie am unrechten Ort" trifft die analytische Psychologie 
nicht, nur die empirische („Empirie am unrechten Ort"). In eindringender Ausein- 
andersetzung zeigt Verf., daß Erkenntnistheorie und Geisteswissenschaft in analytischer 
Psychologie ihre Grundlegung finden, während allerdings die Meinung, jene auf em- 
pirische, mit naturwissenschaftUch-induktiven Methoden arbeitende Psychologie gründen 
zu können, völlig verkehrt ist. Sehr lehrreich ist der historische Abschnitt, der, von 
Dilthey beginnend, über Brentano, Meinong, Husserl, Driesch, die Neu- 
Kantianer bis zu den heutigen geisteswissenschaftlichen und Experimentalpsychologen 
führt. Es wird sich kaum eine knappere und zugleich erschöpfendere Darstellung 
dieses Stückes Geistesgeschichte finden, die allen jenen, welche sich um die Klärung 
des Begriffes; Psychologie bemühen, sehr wertvoll sein wird. Ein letzter Abschnitt 
kontrastiert empirische und analytische Methoden in der geistvollen Gegenüberstellung 
von Experiment und Modellkonstruktion. Man darf den II. Teil des Werkes, das die 
Anwendung der gewonnenen Gesichtspunkte auf die Erkenntnis des Seehschen über- 
haupt bringen wird, mit einiger Spannung und Hoffnung erwarten. Denn in der 
unklaren Situation, in der sich Psychologie und mit ihr alle jene Disziplinen befinden, 
•welche sich ihrer bedienen oder sie in etwa voraussetzen, ist jede systematische 
Durcharbeitung des Gebietes, ist vor allem jede prinzipielle Klarstellung von beson- 
derem Werte. Und die vorliegende Schrift vereinigt die Vorzüge eines systematischen 
Überblickes mit jenen einer grundsätzlichen Stellungnahme. Mag sie in ihren Einzel- 
heiten oder sogar in manchem Ansatz nicht anerkannt werden (wiewohl ich glaube, 
daß sie grundsätzlich einwandfrei sei und in ihrem kritischen Teile vollkommen ge- 
recht), so wird sie auch dem Forscher anderer Richtung von Wert und jedenfalls von 
ihm nicht zu übersehen sein. ]j All er s -Wien. 

Ichheiser, Gustav (Wien), Über die „gemeinsam" und die „individuell" gegebenen 
Inhalte und ihre Bedeutung im Aufbau des Bewußtseins. Eine strukturpsychologische 
Untersuchung. Arch. f. syst. Philos. u. Sozio!., 1927, Bd. 30, H. 3 u. 4, S. 307-329. 

Die Arbeit gibt einen Versuch der Anwendung der phänomenologischen Methode 
(im ausschheßUchen Sinne psychologischer Deskription) auf die Sozialpsychologie, eine 
Anwendung also, wie der Verf. meint, des Brentanoschen Versuchs, jene Qualitäten 
der Bewußtseinsinhalte zu berücksichtigen, die ihnen erst aus ihrem (intentionalen) 
Aufbau erwachsen. - Alle Inhalte des Bewußtseins können erlebt werden als solche, 
die gemeinsam gegeben sind, und als solche, die nur individuell erfahrbar sind. 
Zur ersteren Gruppe gehört extrem die sichtbare Welt, zur letzteren gehören die Ich- 
Gefühle. Zwischen beiden steht ein Gebiet, für welches das reife Bewßtsein die 
Unterscheidung nicht treffen kann. Korreliert ist der Qualitätenreihe: gemeinsam 
gegeben - individuell gegeben, die Bewußtseinsqualitätenreihe: objektiv, ichunabhängig 
- subjektiv. D. h. also, der Tatsache, daß ein Inhalt als gemeinsam gegeben erlebt 
wird, entspricht regelmäßig die andere, daß er mit dem Bewußtsein der Objektivität 
erlebt wird; entsprechendes gilt tür die beiden anderen Glieder. - Daraus ergibt sich 
eine ursprüngliche und unauflösbare soziale Struktur unseres Bewußtseins. I. setzt 
nämlich die bisher als gemeinsam analysierte Qualität der Erlebtheit mit der Du- 
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Bezogenheit gleich. Der gleiche Inhalt kann in verschiedenen Akten erlebt -werden. 
So kann auch unser eigener Leib als sichtbar und unsichtbar, als soziale und 
als individuelle Tatsache erlebt werden. Der Duedismus, das psychophysische 
Grundproblem, ist also der Bewußtseinsstruktur immanent und kann durch keinen 
Positivismus -wegdebattiert werden. In der Sphäre der Gemeinsamkeit bekommt unser 
Leib Ausdruckscharakter. Aber immer nur symbolischen Ausdruckscharakter; denn 
was ausgedrückt werden soll, das Individuelle, ist prinzipiell nicht in die Sphäre des 
Gemeinsamen, Sichtbaren aufzulösen. Daher der symbolische Charakter alles Aus- 
drucks zwangsläufig und unvermeidbar ist. Es spielt sich ein großer Prozeß ab fort- 
schreitender Entnahme der gemeinsamen Inhalte aus dem Reservoir der gemeinsamen 
Sphäre, eine kontinuierliche Annäherung des Ich an das Du und des Du an das Ich. 
Trotzdem bleibt eine strukturell bedingte unüberwindliche Kloft, eine Einsamkeit des 
nur individuell erlebbaren Daseins, welche in ihrer prinzipiellen Struktur darin be- 
sonders deutlich ist, daß bei der qualitativen Verschiedenheit der beiden Bewußtseins- 
sphären jede symbolische Gestaltung notwendigerweise zu einer Umgestaltung des 
Auszudrückenden führt. 

Die gedankenreiche Arbeit ist ein gutes Beispiel phänomenologischer Forschungs- 
weise. In der Sozialpsychologie sind bisher nur wenige Versuche gemacht worden, 
diese von Brentano ausgehende psychologische Forschungsweise zu nutzen. Die 
vorliegende Arbeit hat bis zu einem gewissen Grade einen Fehler, der sich häufiger 
in den phänomenologisch orientierten Untersuchungen findet: bei aller Betonung des 
deskriptiv Psychologischen macht sich ein starker Logismus in der Bestimmung psycho- 
logischer Grundtatsachen geltend: was sich „explizit" nicht vorfinden läßt, wird in 
das „implizite Bewußtsein" verlegt, während es doch in Wahrheit logischen, erkenntnis- 
theoretischen oder anderen Gesichtspunkten entstammt. W. Eliasberg- München. 

Riese, Walther (Frankfurt a. M.), Über die sogenannte Phantomhand der Ampu- 
tierten. D. Zschr. f. Nervenhlk., 1928, Bd. 101, H. 1-6, S. 270-281. 

Verf. macht an einer Reilie von Armamputierten Feststellungen über den Bau und 
das Verhalten des »Phantomgliedes", der Erscheinung, daß bei Amputierten, trotz 
Verlustes eines Gliedes, noch eine deutliche Empfindung desselben besteht. Die Größe 
desselben kann der einer normalen Hand entsprechen oder auch kleiner sein, die 
Auswahl und die Begrenzung einzelner Teile des Phantomgliedes erfolgt nach den 
Gesichtspunkten der zentralen Representation desselben, die Finger werden als ge- 
krümmt, die Hand als geschlossen erlebt, die Stellung des GUedes entspricht der- 
jenigen, die das Glied unmittelbar vor dem Verlust innehatte, ein Beweis dafür, daß 
in der Phantonihand ein Stück unbewußter, „letzter" Körperlichkeit fixiert werden 
kann (Katz, Schilder). Das Phantomglied ist ein Ausdruck einer Anpassungs- 
unfähigkeit des Organismus an einen mit Plötzlichkeit zustande gekommenen Defekt 
eines lebenswichtigen peripheren Körperteiles, Die Anpassung spielt sich im rein 
Psychischen ab ; die Kompensation ausgefallener Gliederfunktionen ist um so schwerer, 
je weiter entfernt von den Zentren für den kompensierenden Mechanismus der zu 
kompensierende Vorgang sich abspielt. Am schwierigsten ist die Anpassung dort, wo 
das „Vitalste" fehlt, also beim Armamputierten die Hand, die als Phantomglied emp- 
funden wird; ihrem Verlust vermag der Amputierte subjektiv am wenigsten Rechnung 
zu tragen. Das Problem des Phantomgliedes berührt sich mit dem „Antonschen 
Symptom", dem Defekt der Selbstwahrnehmung der eigenen Blindheit, allerdings ist 
beim Antonschen Symptom der Defekt unbewußt, während der Defekt bei einem 
Amputierten bewußtseinsfähig bleibt. F. Halpern-Wien. 
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Schneider, Kurt (Köln), Zur Psychologie und Psychopathologie der Gefühls- 
erlebnisse. Zschr. f. d. ges. Neurol. u. Psycho!., 1928, Bd. 112, H. 1 u. 2, S. 233-246. 

Gefühlserlehnisse sind unmittelbar als angenehm oder unangenehm erlebte passive 
Ichzustände. Sie umfassen: sinnliche, vitale und seelische Gefühle. Sinnliche sind 
angenehme oder unangenehme Empfindungserlebnisse (Schmerz, an Färb-, Geruchs-, 
Juck-, Sexualempfindungen anknüpfende). Schmerz als Wahrnehmung ist vom Gefühl 
zu unterscheiden; es gibt noch nicht unangenehmen, sogar angenehm gefühlten (Maso- 
chismus) Schmerz. Auch Vorstellungen können sinnliche Gefühle hervorrufen. In 
der Pathologie der Gefühle sind Varianten der Intensität, Qualität und Dauer zu be- 
achten. Die Psychopathologie der sinnlichen Gefühle hat keine große Bedeutung. 
Eine Frage ist, ob es Schmerzgefühl ohne reale Schmerzempfindung gebe (psychogene 
Schmerzen). Vitalgefühle sind keine Empfindungen; das angenehme oder unange- 
nehme Müdigkeitsgefühl ist etwas anderes als die Vitalempfindung der Müdigkeit. 
Abnormitäten: Abspannung, Schwäche, Schwere, Müdigkeit, Unbehagen, Schläfrigkeit 
sind mutmaßlich vitale Gefühlsanomalien bei normalen Vitalempfindungen, sehr häufig 
bei hysterischen Reaktionen und als Daiiersymptome bei asthenischen Psychopathen. 
Seeüsche Gefühle sind motiviert: Freude über, Zorn über. Sie sind entweder Zustands- 
gefiihle (Freude, Sorge) oder Wertgefühle, diese wiederum entweder Selbstwertgefühle 
(Stolz, Scham) oder Fremdwertgefühle (Achtung, Abneigung); letztere gehen schon 
über das nur Gefühlshafte hinaus, sind Gesinnungen. Zustandsgefühle sind angenehme, 
wie Freude, Behagen u. a., oder unangenehme, wie Traurigkeit, Angst usw., oder 
formale, wie Erregung, Erwartung, Staunen, Ergriffenheit u. a. m. Die Selbstwert- 
gefühle sind wie auch die Fremdwerf gefühle bejahende oder verneinende. (Die Auf- 
zählung der verschiedenen seelischen Gefühle dürfte sich als wertvoll für die Wieder- 
gabe von Befunden und für die präzise Formulierung von Selbstschilderung er- 
weisen.) Religiöse, ästhetische, moralische und intellektuelle Gefühle gibt es nicht; 
das sind an bestimmte Inhalte sich knüpfende Erlebnisse. Habituelle Gefühle sind 
Gefühlseigenschaften, Auf pathologischem Gebiete findet sich Steigerung und Herab- 
setzung (Verödung, Lähmung, Armut, Entfremdung). Gefühlseigenschaften kenn- 
zeichnen bestimmte Temperamente; Abnormitäten in den Gefühlszusammenhängen sind 
Ambivalenz, Inadäquatheft, in den Gegenständen begi-ündete (Homosexualität). Bei 
Beurteilung des Abnormen in Wertgefühlen genügt ein quantitativer Normbegriff nicht 
mehr; ein wertender aber, der hier aHein am Platze, führt aus der Psychopathologie 
heraus. R. Aller s-Wien. 

b) experimentelle 

*L'Annee psychologique, herausg. von H. Pieron (Paris). Bd. 27. F. Alcan, 
Paris 1927. 900 Seiten. Preis Fr. 90.-. 

Vgl. die Einzelreferate Pieron, Foucault, Pezard, Decroly. Außerdem enthält 
der Band Mitteilung zur Lehre von der Lokalisation von akustischen Eindrücken 
(Bourdon), Latenz der Lichtempfindungen (Pieron), Reaktionszeiten (Fessard) 
und über die Beziehungen von Schwierigkeit und Leistungsgröße (Pieron). Beacht- 
lich durch die Umfänglicbkeit der Untersuchung und die Genauigkeit der Durch- 
arbeitung der Ergebnisse ist die Arbeit von S. Budkiewicz über Teilung und Re- 
produktion von Strecken. Sodann eine kurze Notiz von Toltschinsky über die 
Korrelation von Geschicklichkeit, Genauigkeit, Koordination beider Hände, Rhythmus 
u. a. im Hinblick auf die Berufseignung. Ferner 655 Seiten Referate über alle Gebiete 
der Psychologie (Literatur von 1926), die, größtenteils ausführiich, einen wertvollen 
Gesamtüberbhck vermitteln. R. AI 1 er s -Wien. 
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Pi^ron, Henri, Les problemes de la perception et la psychophysiologie. (Die 
Probleme der Wahrnehmung und die Psychophysiologie.) Annee psychologique, 1927, 
Bd. 27, S. 1-22. 

Das primäre Phänomen ist die Wahrnehmung; die Empfindung wird erst durch 
systematische, andauernde Erziehung daraus herausgelöst. Die Beziehungen von Wahr- 
nehmung und Empfindung sind gerade umgekehrt, wie sie die übliche Psychologie auf- 
faßt. P. erörtert den Zusammenhang von Wahrnehmung und bedingtem Reflex, das 
Problem der Helligkeits- und Farbwahrnehmung, Phänomene der Scheinfiguren, um 
zu schließen, daß die Wahrnehmung mit der Gesamteinstellung des Subjektes variiere. 
Diese, zusammen mit der kon-elativen Interessenrichtung und der (in ihrer Intensität 
mit der Wiederholungszahl wachsenden) Erfahrimg bestimmen die wahmehmungs- 
bedingte Reaktion auf einen gegebenen Sinneseindruck. Die „Gestalttheorie" scheint 
ihm den Tatsachen zu widersprechen ; so wertv oll ihre Beobachtungen, so wenig richtig 
seien ihre „metaphysischen Theorien". R- Allers-Wien. 

Foucault, M., La qualite du travail mental et les lois de l'exercice et de la fatigue. 
(Qualität der geistigen Arbeit und die Gesetze der Übung und Ermüdung.) Annde 
psychologique, 1927, Bd. 27, S. 23-41. 

Ermüdungsversuche sollten nur angestellt werden, wenn die Versuchspersonen in einer 
Reihe von Vorversuchen, bei welchen durch Einschaltung von Pausen die Ermüdung 
hintangehalten wurde, auf ein Maximum von Übung gebracht worden sind. Dann 
kann man durch Weglassen der Pause die Ermüdiuig ermitteln. Auf Grund älterer 
und neuer Rechenversuche (Additionen, Subtraktionen, Multiplikationen und Divisionen 
einstelliger Zahlen bzw. einstelliger Multiplikatoren und Divisoren) findet F., daß sich 
das Gesetz der Übung wie das der Ermüdung als ein Ast einer Hyperbel dai-stellen 
lasse. Allerdings gelingt dies nicht bei Divisionen und Multiplikationen, was F. auf 
die geringere Regelmäßigkeit der Arbeit bezieht. Der Übungsfortschritt ist größer und 
schneller bei den intellektuelleren Operationen, am größten bei der Multiplikation. 
Die Ermüdung ist am größten bei der Subtraktion. R. Allers-Wien. 

Schmülling, Wilhelm (Psycho!. Inst. Marburg), Aufdeckung latenter eidetischer 
Anlagen und des integrierten Typus mit der Intermittenzmetbode. Zschr. f. Psychol., 
1927, Bd. 104, H. 3-5, S. 233-332, Bd. 105, H. 1-4, S. 42-58. 

Die ausgezeichnete und umfängliche Untersuchung, deren Bedeutung über den im 
Titel bezeichneten Umfang hinausreicht, geht von der These aus, daß die Nachbilder 
im Sinne von Gedächtniserscheinungen zu behandeln seien. Man muß bei diesem 
Phänomen neben der reizbedingten eine zentrale Komponente unterscheiden, eine 
psychische Mitbedingtheit. Die Versuche wurden mittels des Jaenschschen Inter- 
mittenzapparates an über 200 Versuchspersonen ausgeführt. Eine mathematische Pro- 
portionalität zwischen Nachbildgröße und Projektionsabstand wurde nicht gefunden 
(gegen den Em mert sehen Satz). Neben anderen spielt das Moment der Interessant- 
heit eine Rolle. Die Prüfung des Emmertschen Satzes kann zur Aufdeckung latenter 
eidetischer Anlagen dienen. Das Vorstellungsmäßige strahlt bestimmend, formend, 
gestaltend in die Nachbilder ein. Diese zeigen beim integrierten Typus, und zwar 
insbesondere bei intermittierender Darbietung oft ein kontinuierliches (nichtperiodi- 
sches) Abklingen; es kommt bei diesem Typus die Anschauungsbildkomponente stärker 
zur Wirksamkeit. Zwischen Interessantsbeitscharakter der Vorlage \md der Nachbild- 
periodik besteht eine bestimmte Korrelation, deren Studium weitere Untersuchungen 
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gelten sollen. In diesen Momenten, wie im Verhalten der Nachbildgestalt bei Ände- 
rung der Lage (Neigung) des Hintergrundes kommt die geschichtete Struktur des 
Nachbildgedächtnisses zum Ausdruck. Eingehend behandelt Verf. die Phänomen der 
Deutlichkeit, des Detailreichtums, der Inhaltsabwandlung und der im Nachbild auf- 
tretenden Bewegungserscheinungen, ferner das Verhahen der Farben und Helligkeiten. 
Die für die Integration charakteristische Annäherung der Gedächtnisstufen (An- 
schauungs-, Nachbild) besteht in besonderer Ausprägung in den frühen Jugendjahren. 
Bei solchen Menschen (in der eidetischen Jugendphase) zeigt auch die Wahrnehmung 
wirkücher Gegenstände große Plastizität und starke Beeinflussungsmöglichkeit, die 
ebenso wie die entsprechenden Nachbilderscheinungen durch die Intermittenzmethode 
noch gesteigert werden. R. Allers-Wien. 

c) angewandte 

Decroly, O., Essai d'application du test de Ballard dans les ecoles Beiges. (Ver- 
such einer Anwendung des Ba 11 ard -Tests in den belgischen Schulen.) Annee psycho- 
logique, 1927, Bd. 27, S. 57-93. 

Der Test besteht aus 100, immer schwerer werdenden Fragen. Der Ausfall wird 
nach der Zahl der beantworteten Fragen beurteUt. 7160 Kinder in 304 Schulklassen, 
von 8-17 Jaliren, wurden untersucht. Die Ergebnisse werden nach Altersstufen, 
Nationalität (wallonisch, flämisch), Stadt und Land, Gegenden mit und ohne Industrie, 
Geschlechtern und sozialer Lage durchgerechnet. Zwischen den Angaben Ballards 
und den Ergebnissen finden sich vielfach Differenzen; insbesondere bleiben die Kinder 
der Unterstufe hinter dem geforderten Alter zurück, was teils mit der kleinen Zahl 
der von B. bearbeiteten Fälle, teils mit der Ungeeignetheit des Tests für frühe Jahre 
zusammenhängt. Eine Korrelation besteht mit der Intelligenzschätzung durch die Lehrer, 
da der Test die AllgemeininteUigenz, nicht aber Betragen und Fleiß erfaßt. Immer- 
hin erlaubten die Untersuchungen Unterschiede zwischen den beiden Sprachgebieten, 
Stadt und Land usw. festzustellen. r_ Allers-Wien. 

Pieron, Henri Mme, Un test d'intelligence pour l'orientation professionelle. Son 
etalonnage. (InteUigenztest für Berufseignung. Seine Auswertung.) Anne psycho- 
logique, 1927, Bd. 27, S. 174-202. 

Versuche an 984 Schülern der Pariser Schulen von 12-15 Jahren, denen 95 Fragen 
vorgelegt wurden. Der Test umfaßt Reihenergänzung, Vorstellungsverknüpfung, Ana- 
logien und Gegensätze, Schlüsse, Kritik von Widerslnnigkeiten, Auswahl richtiger Ant- 
worten aus einer Reihe vorgelegter, Interpretation von Gedanken und Sprichwörtern. 
Die Leistungen steigen mit den Jahren ziemlich gleichmäßig an. Die Antworten werden 
nach Verständnis, Kritik, Erfindung, ferner nach den Intelligenzformen - numerisch, 
verbal, logisch, allgemein - geordnet. Auf diese Weise erhält man „Profile" für die 
IntelUgenz, welche deren Beurteilung gestatten. R. Allers-Wien. 

d) Entwicklungspsychologie 

* Stern, E., Jugendpsychologie. 2. Aufl. Jedermanns Bücherei, Ferdinand Hirt 
Breslau 1928. 108 Seiten. RM. 3.50. ™«ianu nirc, 

St. unternimmt es, den Strukturformen nachzuforschen, welche die menschüche 
Seele durchläuft, bis sie jene Formen gewinnt, die wir bei der reifen Persönüchkeit 
fanden Das Zentralproblem dieser geisteswissenschaftlichen Psychologie ist die mensch- 
liche Persönüchkeit, deren Wesen in der Gerichtetheit auf Werte Regt. Die in jedem 
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Individuum vorhandene ganz besondere Schichtung und Richtung der Wertdisposi- 
tionen ist die Struktur der Seele. Der Sinn der Jugendzeit - im weitesten Sinn des 
Wortes — liegt darin, daß sich in ihr die Aufnahme der Kulturgüter vollzieht, an 
denen sich die Seele entfaltet und so zum ILrleben und Gestalten von Werten fähig 
wird. Anlage und Milieu bestimmen die Gestalt des Menschen. Die Fälligkeit der 
seelischen Anlagen sich zu entfalten ist die Bildsamkeit, sie ist am größten in der 
Kindheit; doch sind ihr Grenzen gesetzt durch die Seelenstruktur und die Beschaffen- 
heit der einzelnen Anlagen des Zöglings. Erziehung ist nicht nur Möglichkeit und 
Notwendigkeit, sondern auch Pflicht. Die Seelenstruktur der frühen Kindheit ist als 
das Leben in Lebenseinigung mit allem zu bezeichnen, als das Stadium der unent- 
falteten Einheit. Von hier aus scheinen alle Lebensäußerungen des Kindes verständ- 
lich. Wie Ich und Außenwelt noch nicht voneinander geschieden sind, so ist auch 
die Seele des Kindes in sich selbst noch ungeschieden. Daher gibt sich das Kind 
allen Betätigungen ganz hin, die einzige, ihm angemessene Verhaltungsweise ist das 
Spiel, in ihm liegt die Schönheit der Kindheit. Die Seelenstruktur der späteren Kind- 
heit ist charakterisiert durch die Spaltung der ursprünglichen Einheit in die Vielheit; 
die Welt der Objekte, die Welt des Erwachsenen sondert sich aus und die Intelligenz 
verselbständigt sich. Es ist das Stadium der Zuwendung zur Außenwelt, das der ent- 
falteten Vielheit. Aus der entfalteten Vielheit soll wieder Einheit werden, aber nun 
entfaltete Einheit. Die Spannung, die zwischen dem Ich und der Welt entstanden 
ist, muß überbrückt werden. Dazu muß sich der Mensch dieser Spannung bewußt 
werden, was nur dadurch möglich ist, daß das Individuum sich selbst zuwendet. Der 
tiefste Sinn der Jugendzeit ist, daß das Individuum sich selbst findet; seine Lebens- 
form ist charakterisiert durch die Wendung nach innen, das Wertsuchen und die 
Wertunsicherheit. Zahlreiche Faktoren beeinflussen diese Entwicklung, vor allem das 
soziale Milieu und die allgemeine Zeitlage. Das Ziel des Lebens ist, die Spannung, 
die am Anfang nicht besteht, die sich erst in den Jahren der Entwicklung heraus- 
bildet, zu beseitigen. Reif sein bedeutet nicht Erstarrung und Verknöcherung. Der 
Mensch soll ein ewig Suchender sein, aber einer, der weiß, was er sucht und soll. 

Fr. Sack-Wien. 

*Croner, E., Die Psyche der weiblichen Jugend. 4. Aufl. Schriften zur Frauen- 
bildung, herausg. von Prof. Dr. Jakob Wj chgram, H. 6. Hermann Beyer & Söhne, 
Langensalza 1928. 92 S. RM. 2.-. 

Croner unterscheidet fünf Haupttypen des deutschen jungen Mädcliens: a) den 
ausgesprochen mütterlichen Typ, der in der Hinwendung zum kindlichen Leben den 
einzigen und eigentlichen Wert des eigenen Lebens erblickt; b) den erotischen Typ, 
bei dem die Sinnlichkeit früli erwacht und das ganze Geistesleben entscheidend färbt; 
c) den romantischen Typ, in dessen Seelenleben das persönliche Erlebnis phantasie- 
umsponnen und poetisch verklärt im Mittelpunkt steht; d) den nüchternen Typ, ver- 
schlossen, hausbacken in Schule, Geselligkeit und Beruf, mit geringer Gefühlsbetont- 
heit der Erlebnisse; e) den intellektuellen Ty^, der Freude am Denken und Reflek- 
tieren, Sinn für Abstraktion und Synthese, Interesse für Philosophie und Psychologie 
und ein ausgeprägtes Kausalitätsbedürfnis zeigt. Das Geheimnis der weiblichen Per- 
sönlichkeit sieht Verf. in der Hingabefähigkeit, Mütterlichkeit und Interessegerichtet- 
heit auf persönüche Probleme, auf „den Menschen" und das seelische Leben über- 
haupt. Diejenigen Probleme, zu denen das junge Mädchen seiner innersten Natur 
nach Stellung mi nehmen pflegt: Religion, Freundschaft, Liebe, Kunst, führt Verf. 
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näher aus. Ein weiterer Abschnitt beleuchtet das junge Mädchen als soziologisches 
Wesen, in seiner Stellung in Haus und Familie, in der Schule - wobei für die Reifezeit 
die Koedukation abgelehnt und die Forderung nach entsprechender Rücksichtnahme 
auf den Gesundheitszustand in den Reifejahren erhoben wird in seiner Stellung 
zum Beruf und schließlich zum Staat, wobei eine Steigerung der Anteilnahme fest- 
gestellt wird: die jungen Mädchen von heute wünschen ihre Kraft und ihr Können 
in seinen Dienst zu stellen und als Kulturträgerinnen die allzu männliche Kultur, 
deren Einseitigkeit und Entseelung sie fühlen, durch ihre spezifiische Frauenleistung 
zu ergänzen. Zusammenfassend bespricht Verf. die sich ergebenden Bildungs- und 
Entwicklungsgesetze der weiblichen Psyche, wobei sie eine Art zweite Puhertätszeit 
annehmen möchte, die zu Beginn der 20 er Jahre eintritt. Nur ein Bruchteil der 
Frauen überwindet nach Verf. diese Hemmungskrise, um dann seelisch zu jenen 
Regionen aufzusteigen, in denen die künstlerischen und wissenschaftlichen Leistungen 
erreicht werden. Zur Fundierung dieser Annahme stellt Verf. männliche und weib- 
liche Dichter und Schriftsteiler in bezug auf das Lebensalter, in dem sie ihi- erstes 
Werk schrieben, emander gegenüber. - Im IL Teil geht Verf. auf die Psyche des 
Mädchens der unteren Volksschichten näher ein und charakterisiert die Fachschülerin 
und das Dienstmädchen. Der III. Teil handelt vom psychopathischen jungen Mädchen. 
Croner führt verschiedene Kategorien an und skizziert sie kurz: die Nervösen, Ängst- 
lichen, Willensschwachen und Haltlosen, Disharmonischen, Heimwehkranken, Moral 
Ulsanes und Hysterischen. Zur Anwendung der Psychoanalyse in der Heilpädagogik 
zitiert Verf. Isserlin und Heller und empfiehlt auch selbst hierin große pädagogische 
Zurückhaltung und Vorsicht. Gegen Adlers Individualpsychologie betont C. mit 
Siefert den bestimmenden Einfluß der Beschaffenheit der Persönlichkeit auf die Ent- 
wicklung. Sack-Wien. 

Schorn, M., Zur Psychologie des frühbegabten Kindes, ein Beitrag zur wissen- 
schaftlichen Persönlichkeitsforschung. (Psycho!. Institut der Univ. Würzburg.) Zschr. 
f. Psychol., 1928, Bd. 105, S. 302-316. 

Sch. berichtet über das Ergebnis der an einem 41/2 jähr. Wunderkind, Rosemarie 
B., im Würzburger psychologischen Institut durchgeführten psychologischen Prüfung. 
Die familiengeschichtlichen Erhebungen zeigen normale, wenn auch nicht günstigste 
Verhältnisse in erbbiologischer Hinsicht, die Rekognoszierung des Milieus eine gewisse 
Förderung besonderer Begabungen. Der physiologische Befund ergibt ein körper- 
liches Zurückbleiben des Kindes hinter seinen Altersgenossinnen, Rachitis, Neigung 
zu Anämie und Adenoiden, sowie gesteigerte Reflextätigkeit. Die nach Binet-Simon, 
nach dem Frankenschen Bilderkorabinationstest, dem Bourdon- und Bernstein- 
Bogdanoff-Test usw. durchgeführte Intelligenzprüfung ergibt einen bedeutenden In- 
telügenzvorsprung von mehr als drei Jahren bei vollständigem Fehlen jeder Systematik 
und Disziplin, bei geringer Konzentrationsfähigkeit und mangelnder charakterologischer 
Reife. Die mangelnde Konzentrationsfähigkeit erklärt sich aus dem leicht erregbaren 
Wesen und der gesunden Veranlagung, möglichst viel zu sehen und aufzunehmen. 
Rosemaries auffallende Leistungen im Lesen und orthographischen Sclu-eiben beruhen 
auf einer starken visuellen Anlage, besonders auf dem anschauhchen Gedächtnis für 
Figuren, Buchstaben und Wortbilder. Verglichen mit den bis jetzt in der psycho- 
logischen Literatur bekannt gewordenen Wunderkindern stehen die Leistungen Rose- 
maries quantitativ und qualitativ zurück. Sie beruhen in der Hauptsache auf einem 
bestimmten Spezialgedächtnis. Fr. Sack-Wien. 
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e) Soziale Psychologie 

Haase, Kurt, Die Entwicklung der Sozialpsychologie in Deutschland. Vierteljahrs- 
schrift für wissenschaftliche Pädagogik, Reihe B der Ergänzungshefte: Vorträge. H. 3. 
Münsterverlag G. m. b. H., Münster i. W. 1927. 35 S. Preis RM. 1.20. 

Das Grundproblem der Sozialpsychologie, nämlich die Erkenntnis derjenigen psy- 
chischen Vorgänge, durch welche mitmenschliche Erlebnisse gegeben sind, wurde erst 
allmählich als empirisches herausgearbeitet. Voraussetzung hierfür war die Kritik an 
den metaphysischen „überindividuellen seelischen Zusammenhängen", welche, schon 
von Herbart begonnen, durch Simmel zu Ende geführt wurde. Das Referat stellt 
diese Entwicklung soi^ie die Leistungen auf Grund des neuen Programms in klarer 
Weise dar. Berücksichtigt werden auch die Untersuchungen zur Massenpsychologie, 
welche im Anschluß an die positivistische Strafrechtsschule in Italien und Frankreich 
entstanden sind (Sighele, Le Bon, Tarde) und zwar mit vollem Recht deswegen, 
weil sie auf die Entwicklung der deutschen Sozialpsychologie von ausschlaggebendem 
Einfluß gewesen sind. Die letzten Leistungen Stoltenbergs, Vierkants, Hellpachs- 
Roffensteins werden ausführUch .besprochen. Gleichzeitig mit der Darstellung des 
Gegenstands der Sozialpsychologie wird auch eine kurze und klare Übersicht der 
sozialpsychologischen Methoden gegeben. Ausgangspunkt ist die objektive Methode 
Lazarus -Stein th als, die ihren Höhepunkt in Wundts zehnbändiger Völkerpsycho- 
logie hat Diese Methode verzichtet planvoll auf die Darstellung der sozialpsychischen, 
dem individuellen Bewußtsein gegebenen Erlebnisse. Zum Schluß werden die Ergel>- 
nisse der experimentellen Sozialpsychologie Bechterew, Mode kurz gestreift. Das 
Referat kann wegen des klaren wohldisponierten Gedankenganges empfohlen werden. 

W. Eliasberg -München. 

III. Psychophysisches 
c) Physiologie 

Matthaei, Rupprecht (Bonn), Zur Frage der Innervationsempfindung. Klin. 
Wochenschr. 1928, 7. Jg., Nr. 7, S. 303/306. 

Empfindungen zentraler Art, d. h. ohne Reizung peripherer Sinnesorgane, sind außer 
bei Halluzinationen auf folgenden Gebieten beobachtet worden: 1. bei partiellen Augen- 
muskellähmungen genügt die Absicht einer Bewegung, um eine Scheinbewegung im 
Gesichtsfeld herbeizuführen, 2. Bewegungsillusionen bei Amputierten. 

Es liegt nahe, diese Erscheinung im Sinne einer größeren Intentionsanstrengung zu 
erklären. Die Wundtsche Deutung der Innervationsempfindung im Sinne der Mit- 
erregung des kinästhetischen Zentrums läßt sich nicht durchfülu-en, wenn sich nach- 
weisen läßt, daß wir subjektiv die Herkunft der Bewegungsempfindungen differenzieren, 
daß es also so etwas wie ein Selbsterlebnis des Zentralsystems gibt, 

M. erbringt diesen Nachweis für Gewichtsschätzungen. Die dabei auftretende 
G. E. MüUersche Täuschung ist lediglich abhängig von der Stärke und Dauer der 
vorausgegangenen Beanspruchung, dagegen unabhängig von der Größe des Zuges, den 
die Versuchsperson beabsichtigte. Hierbei wirken nun zusammen die Willkürinnervation 
und eine unter Umständen auch durch Nachbewegungen (Kohnstamm) demonstrierbare 
persistierende Erregungsgröße in den subkortikalen motorischen Zentren. Der An- 
nahme einer solchen eigenartigen Leistung des Zentralapparates, wie es das Inner- 
vationserlebnis ist, ist Fechner 1860 schon nahegekommen. „Diese Empfindung der 
Leichtigkeit statt Schwere ist immer etwas Positives und nicht mit Abwesenheit oder 
Unbewußtsein der Empfindungen zu verwechseln." Bei solchen Bewegungen kommt 
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es deutlich zu einem Fremdwerden des bewegten Gliedes. Man kann das auch bei 
elektrischen Auslösungen von Muskelbewegungen und bei Prüfen der Sehnenrefliexe 
beobachten. Die Innervationserlebnisse sind darin mit den Gemeinempfindungen ver- 
wandt, daß es sich um primäre Mitwirkung der Zentren handelt. Von hier aus könnte 
auch das Verständnis von Affektvorgängen angebahnt werden. 

W. Eliasberg-Mtinchen. 

Mon je, Manfred, Die Empfindungszeitmessung mit der Methode des Löschreizes. 
(Physiol. Inst. Rostock). Zeitschr. f. BioL, 1927, Bd. 87, H. 1, S. 23-40. 

Bei Wahl eines geeigneten letervalles vermag ein nachfolgender intensiverer Lichtreiz 
einen vorausgegangenen schwächeren „auszulöschen", eine Empfindung zweier Reize 
tritt nur bei entsprechend großem Intervall ein. Diese Tatsache wird in geistreicher 
Weise zur Messung der Empfindungszeit verwendet, und der so erhaltene Wert mit 
den durch direkte Messung gewonnenen verglichen. Dabei ergibt sich eine vorzüg- 
liche Übereinstimmung, Die Wirksamkeit des ersten Reizes tritt schon ein, bevor mehr 
oder minder deutlich zwei Reize unterschieden werden und äußert sich in einer Ver- 
längerung der Empfindungsdauer. R. Allers-Wien. 

Zondek, S. G., II. Med, Kl., Charite Berhn, Das vegetative System und seine klinische 
Bedeutung. Klin. Wochenschr., 1928, Jg. 7, Nr. 5, S. 193-198. 

Z. weist auf die Notwendigkeit hin, die Krankheiten nicht nur vom organ-morpho- 
logischen Standpunkt, sondern auch unter Voranstellung ihrer funktionellen Symptomen- 
komplexe zu betrachten und die zwischen diesen bestehenden Beziehungen aufzudecken. 
Der Vorzug der Betrachtung der funktionellen Vorgänge vom vegetativen System aus ist 
darin gelegen, daß sie einen Einblick in die Vorgänge, die sich im Gesamtorganismus 
und an den Zellen als Erfolgsorgan abspielen, ermöglicht, wobei unter dem „Vege- 
tativen System" (Kraus, Zondek) das vegetative Organ (auch der quergestreifte 
Muskel in seiner tonischen Funktion) und seine Regulatoren : der vegetative Nerv, die 
Elektrolyten und bestimmte Gifte (AdrenaÜn, Cholin, Insulin usw.) verstanden werden. 
Die Gleichförmigkeit der Nerven-, Elektrolyt- und Giftwirkung beruht darauf, daß 
sie im kolloidalen Grenzflächensystem zu, in ihrem Wesen gleichartigen, koUoid- 
chemischen Veränderungen bzw. zu gleichartigen Veränderungen des Elektrolyten- 
gleichgewichtes führt. So kann z. B. die Tetanie sowohl durch Störung des Elektrolyten- 
gleichgewichts des Blutes (Atmungstetanie bei Hyperventtlation , Magentetanie bei 
häufigem Erbrechen des sauren Mageninhaltes und folgender relativer Vermehrung 
der alkahschen Valenzen des Blutes), wie auch durch eine hormonale Störung (para- 
thyreoprive Tetanie), wobei es durch Fehlen eines bestimmten Hormons zum Auftreten 
eines Giftstoffes im Organismus (Guanidine nach Findlay, Frank, Noel Paton) 
kommt, oder durch Störungen des vegetativen Nervensystems (idiopatische Tetanie) 
zustande kommen. Eine Analogie bieten auch Störungen im Wasserhaushalt des Körpers. 
Ein Ödem kann u. a. auf bakterielle Toxine (nephrotische Ödeme bei Tuberkulose, 
Lues, Infektionskrankheiten), auf Erkrankungen^im Zwischenhirn oder in der Hypo- 
physe, oder auf eine vermehrte Alkalose des Blutes (mit Kohlehydraten übermästete 
Diabetiker) zurückgeführt werden. Obwohl dabei die organpathologischen Verände- 
rungen verschieden sind, sind die Veränderungen im Gesamtorganismus die gleichen, 
das Blut weist sowohl bei hypophysären Störungen mit Ödembildung, wie auch bei 
Nephrosen, einen verminderten Eiweiß- und NaCl-Gehalt auf. An weiteren Beispielen 
führt Verf. aus, daß die pathologisch-anatomischen Veränderungen der Organe nur 
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einen Teilausschnitt aus dem Gesamtgeschehen darstellen, daß dieses auch funktionelle 
Störungen umfaßt, die nicht im morphologisch veränderten Organ ablaufen, und dafi 
anderseits die Veränderung eines und desselben Organes verschiedene funktionelle 
Störungen hervorrufen kann. f\ Halpern-Wien. 

IV. Charakterologie 

a) allgemeine 

*Wahle, Richard, Entstehung der Charaktere. Drei-Masken-Verlag München, 
Berlin, Wien 1928, VH u. 388 S. Preis RM. 4.-. 

Ein mit Temperament und Geist geschriebenes Buch eines jener philosophischen 
Köpfe, denen die Dinge einfach scheinen und die Probleme lösbar, wenn sie auch 
„noch nicht" gelöst sind. Es soll „Anregung und Beispiel für exaktes analytisch-syn- 
thetisches Verfahren werden", und glaubt diesem Zwecke zu dienen, wenn Charakter- 
artung mit Gehirnbeschaffenheit ident gesetzt wird. Nach einem recht oberflächlichen 
Teil, Abbau überschrieben, in dem so ziemUch alle in Psychologie, Psychopathologie 
und Charakterologie je geäuiäerten Meinungen als Unfug abgetan werden, folgt ein 
aufbauender Teil, dessen erste 100 Seiten sich mit einer zwar einfach-schematisierenden, 
herzlich naiven, aber darum auch völlig unzulänglichen Hirnphysiologie befassen, die 
im Grunde genommen nichts anders als eine Übersetzung mangelhaft beobachteter Tat- 
sachen der Introspektion in die Sprache einer willkürlichen und primitiven Hirn- 
raythologie ist. Demgemäß bringen die folgenden Abschnitte auch nichts anderes als 
den Versuch, die verschiedensten Äußerungen menschlichen Wesens auf die angeblich 
exakten, hirnphysiologischen Gesetze zu beziehen. Neugierig fragt man sich, wie dann 
nun das einzige durchgeführte Beispiel solcher Charakterologie sich ausnehmen werde; 
die Charakterisierung Goethes freilich ist derart, daß niemand auch nur annähernd 
erraten könnte, um wen es sich handle, wenn der Name nicht genannt wäre. Man 
kann nicht erwarten, daß ein Denker, dessen Wege immer etwas abseitig, sicherlich 
nicht mit denen heutiger Forschung zusammengehen, gutheiße, was da geschieht. 
Aber, wer „verdammt und ächtet, was er nicht versteht", sollte wenigstens in diesen 
Dingen schweigen und sich nicht der Gefahr aussetzen, auf sich die liebenswürdigen 
Termini angewendet zu sehen, mit denen er Psychoanalyse wie geisteswissenschaftUche 
Psychologie gleichermaßen bedenkt: „fataler Unsinn", „sinnloses Gefasel". 

R. Allers -Wien. 

Müller-Freienfels, R. (Berlin -Halensee), Individualität und Typus. Jahrbuch 
für Charakterologie, 1928, Bd. 5, S. 3-20. 

Zwischen die Gegensätze Universale und Individuum sind eine ganze Reihe Zwischen- 
gheder eingeschaltet, deren wichtigstes der „Typus" ist. Es fragt sich nun, wieweit 
diese Typen geschlossene Wesenheiten sind, unwandelbare Lebensformen, und wieweit 
eine Individualität auch durch das feinste Typennetz einfangbar ist. Wie ja zu er- 
warten, sind alle diese Fragen zu verneinen, und der Verf. zeigt nun an einigen Typen : 
Geschlechts-, Reifungs-, National-, Epochal-, Sozialtypen, den Einfluß historisch-kul- 
tureller Momente auf die Ausgestaltung dieser Typen. Verf. sieht nun eine seltsame 
Paradoxie darin, daß \m- bei der Beiu-teilung von Menschen ohne solche Typen- 
vorstellungen nicht auskommen, daß es aber doch wieder unmöglich ist, die Lebendigkeit 
der Individualität in diesen Typen wiederzuerkennen. In jedem dieser Typen wirkt sich 
zwar ein primärer Tatbestand aus, der aber durch sekundäre Nebenwirkungen viel- 
fach überdeckt wird. Die alte Frage, welchem der beiden Momente ein Prius der Gel- 
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tung zukommt, soll die Bemerkung befriedigen, daß der historische Prozeß eine höchst 
komplizierte Wechselwirkung individueller und allgemeiner Sachverhalte sei. 

Osw. Schwarz-Wien. 

V. Klinik 

a) Psychiatrie 

Riese, Walther, Persönlichkeit, Milieu und Nachkommenschaft Delirium-tremens- 
Kranker. Die Mediz. Welt. 

Eine kritische Abhandlung über 2 Publikationen von Kurt Polls ch (Mon. f. Psych, 
und Neur., Bd. 63 u. 64), der durch Bearbeitung eines Delirantematerials der Charite 
aus den Jahren 1912-25 die seelischen und körperlichen Eigenschaften dieser Pat. 
und die Folgen des chron. AlkohoMsmus auf die Deszendenz zu erfassen versuchte. 
Polisch behauptete, daß das Gros der Deliranten nicht von Psychopathen gestellt 
werde, daß der gewohnheitsmäßige Alkoholgenuß keinen schädlichen Einfluß auf das 
Keimplasma habe. Verf. setzt an den statistischen Angaben aus, daß die Untersuchungen 
sich möglicherweise auf eine Zeit vor Bestehen des chron. Alkoholismus ausdehnen 
(41 Jahie!), daß die Beobachtung der Nachkommenschaft zu kurz war, als daß eine 
abnorme seelische Anlage in Erscheinung hätte treten können, und daß schließlich 
die Angaben über die Kinder, die des öfteren vom Vater selbst eingeholt wurden, an 
Beweiskraft verlieren, aus Gründen, die in der seelischen Eigenart des Trinkers liegen. 

F. Halpern-Wien, 

* de Block, L, (Lüttich), Toxicomanies, Vigot freres Paris: G. Thone, Liege 1927, 
189 S. Preis Fr. 10.-. 

Ein für gebildete Laien geschriebenes Buch über die Rauschgifte (Alkohol, Opium 
und seine Derivate, Kokain, Äther und Tabak), das, unter Anführung von Kranken- 
geschichten und wenigen statistischen Angaben, die Erscheinungsformen und sozialen 
Folgen des Mißbrauches dieser Gifte schildert, ohne wissenschaftliche Bedeutung zu 

W. L ur) e -Frankfurt a. M. 

b) Neurologie 

Mäki, Niilo, Natürliche Bewegungstendenzen der rechten und der linken Hand 
und ihr Einfluß auf das Zeichnen und den Erkennungsvorgang Psychologische For- 
schung, 1927, Bd. 10, H. 1, S. 1-19. 

Die Versuche wurden an einem agnostlschen Pat. vorgenommen, der vorgelegte 
Bilder und Zeichnungen nur durch das „Nachfahren" mit den Händen erkennen 
konnte, wobei auf den Unterschied in der Eigenart und Bedeutung des Nachfabrens 
mit der rechten und mit der linken Hand und auf das Zustandekommen sowohl der 
motorischen Bewegungen, wie auch auf ihre Auslegung durch den Pat. besonderes 
Gewicht gelegt wurde. Die Frage nach der „Natürlichkeit" der Bewegungstendenzen 
der rechten und der linken Hand lasse sich, allerdings in weniger ausgesprochener 
Form, auch beim Gesunden feststellen. Die rechts- und linkshändigen nachfahrenden 
Bewegungen erfolgen immer in bevorzugten, „natürlichen" Bahnen, wobei sich immer 
eine Tendenz zur Abduktion, also bei der rechten Hand von links nach rechts, bei 
der linken umgekehrt, bemerkbar macht; Vorbedingung zum Erkennen der vorgelegten 
Zeichnungen durch nachfahrende Bewegungen mit der linken und mit der rechten 
Hand war die Benutzung von Objekten, die sich wie Spiegelbilder zueinander ver- 
hielten, widrigenfalls sie für Pat. nur eine „Zickzacklinie" bedeuteten. Die Bewegungs- 
tendenzen jeder Hand beim bloßen Nachfahren decken sich mit den Tendenzen, die 
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beim freien Zeichnen auftreten. Die nachfahrenden Bewegungen, die im Dienste des 
„Erkennens" stehen, führen nur dann zu einer objektiv richtigen Angabe einer optischen 
Vorlage, wenn sie den „natürlichen" Bewegungstendenzen der rechten und der linken 
Hand entsprechen. Im Zusammenhang mit diesen Ei^ebnissen mag auch stehen die 
Schwierigkeit, mit der linken Hand die gewöhnliche Schrift zu schreiben und un- 
willkürlich die Spiegelschrift auszuführen. F- Halpern-Wien. 

Löwenstein, O. (Bonn), Über die Variationsbreite des Lichtreflexes und derPsycho- 
reflex der Pupillen. Arch. f. Psychiatrie, 1927, Bd. 82, H. 3, S. 285-314. 

Löwenstein, O. (Bonn), Über die Natur der sogenannten Pupillenunruhe. Monats- 
schrift f. Psych, u. Neuro!., 1927, Bd. 66, S. 126-147. 

Löwenstein, O. (Bonn), Über die sogenannte paradoxe Lichtreaktion der Pupille. 
Monatsschrift f. Psych, u. Neurol., 1927, Bd. 66, S. 148-167. 

Löwenstein, O. und West'phal, A,, Kinematographische Untersuchungen über 
Störungen der Pupillenbewegungen mit besonderem Hinblick auf den sogenannten 
Spasmus mobilis. Arch. f. Psych., 1927, Bd. 82, H. 3, S. 316-330. 

Durch Anwendung von Blaufiltern gelingt es eine Beleuchtung herzustellen, deren 
pupillomotorische Wirkung so gering ist, daß die Pupillenreaktionen durch diese nicht 
beeinflußt werden und deren photographische Wirksamkeit ausreicht, um das Pupillen- 
spiel kinematographisch aufzunehmen und es dann graphisch in ein Koordinatensystem 
einzutragen. Innerhalb der Variationsbreite des Normalen können, je nach der Kon- 
traktionsgeschwindigkeit und Kontraktionsform, vier verschiedene Tppen der Pupillen- 
reaktionen auf Licht, die in nalier Beziehung zu der Pupillenunruhe, die ebenfalls 
nach verschiedenen Typen geschieden werden kann, beobachtet werden. In ähnlicher 
Weise werden auch verschiedene Reaktionstypen der Pupillen auf sensible, sensorische 
und psychische Reize und die Wirkung dieser Reize auf die Lichtreaktion festgestellt 
und auf ihre Beziehungen zu den Kretschm ersehen Körperbautyjjen und Persön- 
lichkeitsarten hingewiesen. Die konsensuelle Reaktion ist infolge der geringeren Kraft, 
mit der sie sich abspielt und dadurch ihrer stärkeren Beeinflußbarkeit durch psychische 
Momente, besonders geeignet zum Studium psychophysischer Konstitutionstypen. Die 
kinematographische Analyse der Pupillenunruhe ergibt, daß die Amplituden und die 
Periode der Schwingungen eines Punktes des Irissaumes unter Einfluß der Pupillen- 
unruhe, sowohl bei verschiedenen Menschen untereinander, wie auch beim gleichen 
Menschen zu verschiedenen Zeiten, ungleichmäßig sind, an beiden Augen verschieden 
und von psychischen Momenten unabhängig. Aus dem Umstand, daß die durch Ver- 
änderungen des Bewußtseinsinhaltes bedingten Tonusschwankungen der Muskulatur 
des Körpers stets bilateral-symmetrisch verlaufen, und daß dieses Verhalten bei der 
Pupillenunruhe nicht feststellbar ist, wird der Schluß gezogen, daß es sich bei der 
letzteren um einen periodischen, auf Tonusschwankungen beruhenden, automatischen 
Vorgang handle, im Gegensatz zu der bisherigen Anschauung, die die Pupillenunruhe 
als eine „Ausdruckbewegung" der Affekte ansieht. - Auch bei der paradoxen Licht- 
reaktion können einige Typen derselben nachgewiesen werden, und eine solche 
experimentell auf dem Wege der Erschöpfung durch aufeinanderfolgende Lichtreize 
beim Normalen erzeugt werden, jedoch handle es sich in pathologischen Fällen um 
Äußerungen eines das Schaltneuron betreffenden pathologischen Prozesses, wobei der 
die paradoxe Reaktion bewirkende Reiz nicht erst die Erschöpfung erzeugt, sondern 
sie schon als Ausdruck einer Sphinkterkernläsion vorfindet. In der mit A. Westphal 
zusammen verfaßten Arbeit wird zunächst der Begriff des Spasmus mobilis der Pupillen 

Allg. ärztl. Zeitschr. f. Psychotherapie I, 3. JO 
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(Kehrer), der wechselnden Pupillenstarre, erläutert, und die Tatsache festgestellt, daß 
die hysterische, postenzephalitische und katatonische -wechselnde Pupillenstarre auf 
die den Spannungszuständen der Körpermuskulatiir koordinierten Krampfzustände der 
Irismuskulatur zurückzuführen ist und deren Ursache in einer Störung des strio-palli- 
dären Systems zu suchen sei. Nachdem ähnliche Pupillenphänomene auch bei Kindern 
und Tieren beobachtet werden, erlaubt diese Verknüpfung schizophrener mit infantilen 
und phylogenetisch frühen Erscheinungen, eine Brücke zu ziehen zu den Bestrebungen, 
im Leben der Schizophrenen infantile und archaische Züge zu sehen und das Striatum 
als Zentral Organ autonomer Funktionen auf emer phylogenetisch frühen Entwicklungs- 
stufe anzusehen. Nachdem es auch eine Analogie der wechselnden katatonen Pupillen- 
starre zu den durch psychische Momente bedingten Tonusschwankungen der Muskulatur 
und des gleichzeitigen Spasmus mobilis der Pupillen nachzuweisen gelingt, wird der 
Gedanke an ihre psychophysische Natur, allerdings auf Grund eines besonders leicht 
angreifbaren, minderwertigen strio-pallidären Systems, nahegelegt. 

F. Halpern-Wien. 

* Schind 1er, R., Nervensystem und spontane Blutungen. (Aus der IL med. Abt. d, 
Krkh. München-Schwabmg.) S. Karger, Berlin 1927. 68 Seiten. Preis RM. 4.20. 

Trotz der zahlreichen Beobachtungen über den Einfluß des Nervensystems auf das 
Zustandekommen spontaner Blutungen wird diese Ätiologie in der Diathesenforschung 
fast ganz vemaclilässigt. Als erster hat S. Weir-Mitche! die Purpura als „Neurose" 
beschrieben, mehrere französische Autoren sind ihm gefolgt. Einige (allerdings recht 
plumpe) Experimente schienen den Zusammenbang von Nervenschädigung und Blu- 
tungen - allerdings nur an inneren Organen! - zu erweisen. Mikroskopisch hat 
Natus und die Rick ersehe Schule den Zusammenhang von Vasomotorenschädigung, 
Stase und Ekchymosen studiert. Als Typus einer durch Nerveneinfluß zustande kommen- 
den Blutung kann übrigens die Menstruation betrachtet werden (Marchand); die 
zahllosen Erfahrungen über psychische Beeinflussung stellen dies außer Zweifel. Bei 
den verschiedensten organischen Nervenerkrankungen ist das Auftreten spontaner Ek- 
chymosen festgestellt. Bei Neurasthenie dürften die Hautbhitungen sehr selten, wenn 
überhaupt, vorkommen, dagegen sind sie eines der allerhäufigsten vasomotorischen 
Symptome der hysterisch-psychopathischen Konstitution. Ja, unter Umständen beherr- 
schen sie durch ihre Ausdehnung und Ausbildung derart das Krankheitsbild, daß man 
von einer „hysterischen hämorrhagischen Diatbese" sprechen kann. Verf. konnte drei 
Fälle dieser an sich gewiß nicht häufigen Krankheit beobachten. Ausführliche Mit- 
teilung dieser Fälle, in denen es nicht nur gelang, Blutungen in Hypnose zu erzeugen, 
sondern auch durch systematische Hypnosetherapie die Patienten ganz gesund zu 
machen. (Bisher nur noch von Cohen und Bunnemann erreicht.) Wesentlich ist, 
daß trotz sorgfältigster Untersuchung mit allen modernen Behelfen weder im Blut noch 
im Gefäßsystem irgend eine wesentliche Abweichung bei diesen Kranken gefunden 
wurde. (113 Literaturangaben.) Osw. Sch war z -Wien. 

c) Endokrinologie 

*Curschmann, H., Endokrine Krankheiten, (Med. Univ.-Kl. zu Rostock.) Verlag 
Theod. Steinkopff, Dresden u. Leipzig 1927. 151 Seiten (48 Abb.). Preis RM. 8.50. 

Das Buch füllt tatsächlich eine Lücke aus, da eine kurze Zusammenfassung der 
wichtigsten klinischen Tatsachen für den Gebrauch des Praktikers auf dem Gebiete 
der inneren Sekretion gefehlt hat. Diesem Zweck entspricht der vorliegende Band in 
recht glücklicher Weise, wenn man auch nicht in allen Einzelheiten mit dem Autor 
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übereinstimmen kann. So werden die beim Myxödem angegebenen therapeutischen 
Schilddrüsendosen meist nicht genügen und manches wird zu Unrecht auf Störungen 
der inneren Sekretion zurückgeführt, wie etwa die Mehrzahl der konstitutionellen Fett- 
suchtfäUe. Die Wichtigkeit psychischer Momente für Pathogenese und Therapie, be- 
sonders beim Morbus Basedow, wd entsprechend gewürdigt. Eine Reihe sehr in- 
struktiver Abbildungen erhöht den Wert des Büchleins. Berta Aschner-Wien 

Off ergeid (Köln), Hormonale Beeinflussung der weiblichen Libido. Zeitschrift für 
Sexualwissenschaft, 1927, Bd. 14, S. 264-305, 323-333. 

Auf Grund der vorliegenden experimentellen Erfahrung findet Verf. bei Hypo- 
sexualität Hypophysenextrakt, bei Hypersexualität Epiphysenextrakt indiziert. Von Er- 
folgen kann man nach den mitgeteilten Krankengeschichten kaum sprechen; allerdings 
sind die Fälle auch denkbar ungünstig gewesen. Bei Klimakterischen soll Epiphysen- 
extrakt die erotischen Anwandlungen besonders günstig beeinflussen. 

Osw. Schwarz-Wien. 

Pezard, A. (Physiol. Station d. Coli, de France), Le detenninisme endocrinien du 
comportement psychosexuel chez lex gallinaces. (Endokrine Determination des psycho- 
sexualen Verhaltens bei den Hühnervögeln.) Annee psychologique, 1927, Bd. 27, 
S, 42-55. 

Der Kapaun besitzt den Federschmuck und den Sporn des Halmes, nicht aber 
dessen Kamm. Damit dieser sich entwickle, muß ein bestimmtes Minimum an Keim- 
drüsensubstanz (hormonale Schwelle, wirksames Minimum) erhalten sein. Es besteht 
auch sonst ein Parallelismus von Drüsenentwicklung und Entfaltung somatischer Sexual- 
charakter sowie der Ausprägung des Sexualverhaltens, was insbesondere bei Implan- 
tationsversuchen zutage tritt. R. A Hers -Wien. 

Steinitz, H., Über weiblichen Eunuchoidismus. (Aus dem jüdischen Krankenhaus 
Berlin.) Kl. Wschr., 1928, Jg. 7, S. 359-360. 

Es werden bei einer 50 jähr. Frau die Symptome eines Eunuchoidismus beschrieben, 
und zwar eines hochwüchsigen Typus. Typische Veränderungen der Körperproportionen, 
Hypogenitalismus bei erhaltener Libido imd Orgasmus. Sella turcica etwas verbreitert 
ohne begleitende akromegaloide Charaktere. Dagegen finden sich Zeichen eines 
mäßigen Hyperthyreoidismus, zu denen auch eine bei Eunuchoiden ungewöhnliche 
Erhöhung des Grundumsatzes gehört. Gewisse Eigentümlichkeiten, wie z. B. der grobe 
Knochenbau, Gesichtsausdruck, Beckenform, können als Annäherung an den virilen 
Typus gedeutet werden. Osw. Schwarz -Wien. 

Löwen stein, W. und O. Schwarz, Über die Beziehimgen des Grundumsatzes zur 
endokrinen Hodenfunktion, zugleich ein Beitrag zum psychophysischen Problem. (AUg. 
Poliklinik Wien.) Wien. Arch. f. kl. Med., 1927, Bd. 15, H. 1, S. 95-122. 

Vergleichende klinische und Gaswechseluntersuchungen an Männern mit Sexual- 
störungen haben ergeben, daß zwischen der Stoffwechselstörung (Herabsetzung des 
Grundumsatzes) einerseits und der morphologischen Beschaffenheit der Hoden, den 
Veränderungen des Habitus und dem psychischen Verhalten andererseits keine regel- 
mäßigen Beziehungen bestehen. Mithin ist die Bestimmung des Grundumsatzes nicht 
geeignet, über Grad und Art einer Sexualstörung Aufschluß zu geben. 

Berta Aschner-Wlen. 
12* 
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VI. Spezielle Psychogeaese 

a) Allgemeine Ätiologie 

Kupalow, P. S., Experimentelle Neurosen bei Tieren. Die medizinische Welt, 1928, 
Jg. 2, Nr. 6, S. 203-205. 

Zu den älteren Methoden der Großhirnphysiologie, nämlich denen der Fokusreizung 
und der Abtragung, tritt als dritte eigentlich physiologische Methode die der bedingten 
Reflexe. Durch bedingte Reflexe kann man sowohl die Erregungs- als auch die Hem- 
mumgsvorgänge studieren. Es zeigt sich, daß bei schwierigen, dem Nervensystem des 
Tieres nicht entsprechenden Diflferenzierungsaufgaben Störungen der normalen Funk- 
tion des Nervensystems eintreten, funktionelle Neurosen. Dabei treten verschiedene 
Typen von Störungen auf, nämlich Übererregungsstörungen (im Sinne der Neurasthenie 
bei Tieren mit aggressivem Charakter); bei anderen kommt es vorwiegend zu Stö- 
rungen aller positiven Reflexe: Hemmungstypus. K. hält das mit Pawlow für ein 
Analogen der Hysterie. Wichtig ist, daß solche Neurosen sich lokalisieren lassen, 
daß also z. B. die Hautstellc der kontralateralen Extremität normal reizbar bleibt, 
wenn an der einen Extremität durch entsprechende Erschwerung der Reizdifferenzierung 
der Stönmgstypus der Reaktionen hervorgerufen war. Wir sind also in der Lage, 
eine funktionelle Störung eines bestimmten Punktes der Großhirnrinde zu erzeugen. 
Therapeutisch bewähren sich im Tierexperiment beim neurastlienischen Typus Brom- 
präparate, welche die Hemmungsprozesse verstärken und die Erregungsprozesse nicht 
nur nicht stören, sondern sogar verbessern. Eine medikamentöse Therapie des Hem- 
mungsprozesses gibt es nicht. W. Eliasberg -München. 

b) Hysterie 

Kreutzberg, H. (Hannover), Einseitige hysterische Stimmbandlähmung. Die medi- 
zinische Welt, 1927, Nr. 47, S. 1751-1755. 

Schulamtskandidatin wurde etwa 4 Monate vor ihrer Hauptprüfung heiser. Bei der 
3 Wochen vor dereelben erfolgten lai-yngologischen Untersuchung erklärt sie es ftir 
aussichtslos, daß sie mit ihrem kranken Organ zur Prüfung zugelassen würde. Linkes 
Stimmband fast in Kadaverstellung, unbeweglich, das rechte normal. Hustenstoß von 
normalem Klang! Keinerlei Zeichen für eine organische Drucklähmung des N. recurrens. 
Analyse ergab die psychogene Natur der Störung. Heilung in zwei Sitzungen. 

L. Stein-Wien. 

f) Motilitäts- und Organneurosen 

*Grebe, Otto, Die funktionellen Sprachstörungen (Stottern, Poltern, Stammeln usw.) 
und ihre Behandlung in der Hypnose. (Seminar für Erziehungswissenschaft der Ham- 
burgischen Universität) Carl Marhold, Halle a. S. 1927. 117 Seiten. Preis geh. RM. 4.-. 

In einer breit angelegten Übersicht über Theorie und Entstehung der funktioneUen 
Sprachstörungen, die aber durchaus nicht vollständig ist, bemüht sich Verf., die Grund- 
lagen für die von ihm empfohlene hypnotische Behandlung funktioneller Sprachstötugen 
aufzuzeigen. Für die Gruppe der dyslalischen Störungen ist ihm dies nicht gelungen. 
In der Behandlung des Stotterns redet er neben der Übungsbehandlung einer tief- 
greifenden erziehhchen Einwirkung das Wort, wie das ja seitens aUer modernen Sprach- 
therapeuten geschehen ist Er gibt zu, daß pädagogische Einwirkung zu Dauererfolgen 
führen kann, gibt aber doch der Behandlung in der Hypnose den Vorzug, da sie 
günstigere Vorbedingungen schaffe, der Erziehung größere Wucht durch ihre starke 
suggestive Wirkung gebe und die Möglichkeit biete, den psychischen Normalzustand 
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herzustellen und zu sichern. Die beigefügten 20 Behandlungsversuche erscheinen zahlen- 
mäßig doch zu gering, um die Hypnose als Methode der Wahl hinzustellen. Einen 
Sigmatismus interdentalis der Übungsbehandiung in Hypncree zu unterziehen, wird der 
Geübte woM kaum ftir nötig erachten. L. Stein -Wien, 

TraYis, Lee Edward, Studies in Stuttering (Studien über Stottern). (Iowa State 
Psychopathie Hospital). Archives of Neurology and Psychiatry, 1927, Bd. 18, S. 673 
bis 690. 

Kymographische Aufnahmen normaler Sprache zeigen folgende Charakteristika: 

1, enge Übereinstimmung zwischen Brust- und Bauchatmung; 2. eine relativ größere 
Zahl von Kehlkopfbewegungen als von Atmungsbewegungen; 3. eine verhältnismäßig 
vollständige Unabhängigkeit der vertikalen Bewegungen des Kehlkopfes von den At- 
mungsbewegungen; 4. einen offenkimdigen Rhythmus der Atmung, der vertikalen KeM- 
kopfbewegungen und der Änderungen des Atmungsdruckes; 5. Verlängerung der Aus- 
atmung während des Sprechens; 6. 5-7 kleine Auf- und Abbewegungen des Abdomens 
in der Sekunde. Während des Stottems zeigte sich hingegen: 1. kompletter Antago- 
nismus zwischen Brust- und Bauchatmung; 2. synchrone Bewegungen des Kehlkopfes 
und des Atmungsapparates; 3. deutliche Verlängerung der Inspiration; 4. ausgedehnte 
vertikale Kehlkopfbewegungen während der Einatmung; 5. klonische und tonische 
Krämpfe verschiedener Muskeln des Sprechapparates; 6. bei gewissen Patienten etwa 
II tremorartige Bewegungen des Abdomens in der Sekunde während des Stotterns. 

L. Stein-Wien. 

Hoff, H. imd P. Wermer (Psychiatr. u. NervenkL Wien), €ber psychovegetative 
Schaltungen und ihre Beeinflussung. Klin. Wochenschr, 1928, Jg. 7, Nr. 8, S. 346-349. 

Verf. setzen die in der Wiener Klinik begonnenen wichtigen Untersuchungen zur 
Pharmakopsychologie und Pharmakopsychotherapie fort. „Es erscheint mögUch, durch 
Kombination verschiedener Schlafmittel die von K anders und Schilder wieder in 
die Therapie eingeführte Schlafmittelhypnose nach Bedarf zu differenzieren und sie 
noch wirksamer zu gestalten." Im einzelnen folgende Ergebnisse: 1. Durch Paraldehyd 
gelingt es, den vegetativen Effekt psychischer Vorgänge in der Hypnose zu verstärken; 

2. Durch Medinal wird in der Hypnose die Überleitung psychischer Einflüsse auf die 
vegetativen Zentren verhindert; 3. Kardiazol diu-chbricht die Sperre, die durch Medinal 
gesetzt wurde; 4. Trichlorisobutylalkohol (Nautisan) hat beim Menschen keine in dieser 
Richtimg dem Medinal ähnliche Wirkung. Das Mittel setzt aber den Muskeltonus der 
Patienten in der Hypnose herab. 5. Beim postenzephalitischen Parkinsonismus läßt 
sich auch in tiefer Hypnose kein vegetativer Effekt psychischer Vorgänge nachweisen; 
6. Beim Neurotiker ist die Schranke zwschen Psychischem und Vegetativem sehr 
niedrig. Die vegetativen Effekte von Suggestionen sind sehr groß. 

W. Eliasberg-München. 

g) Psychogene Psychosen 

Hellstern, Erwin P. (Plassenbxu'g, Kulmbach), Vorgetäuschte Geistesstörungen und 
ihr Übergang in echte während der Haft. AUg. Zschr. f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. 
Medizin, 1927, Bd. 87, S. 318-334. 

Mitteilung von drei Fällen, wo im Anschluß an Simulation kurzdauernde echte 
Geistesstörungen eintraten, von reaktivem Charakter (?). In zwei weiteren Fällen wu-d 
späterhin ein schizophrener Prozeß deutlich. Welche Rolle H. der vorgängigen Simu- 
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lation (?) bei der Entstehung des schizophrenen Prozesses zubiUigt, ist nicht zu er- 
sehen. Dl einem dritten Fall „hatte Pat. sicher unfreiwillig allmähUch die Grenzen 
der Zurechnungsfähigkeit überschritten und die Idiotie trat immer mehr zutage". Be- 
merkungen über die praktische Bedeutung der Tatsache, daß eine simulierte Psychose 
m eme echte übergehen kann. W. EHasberg-München. 

h) Unfallsneurosen 

I I Tn"*^''' (ßergmannswohl-Schkeuditz), Über funktioneU nervöse Störungen nach 

Unfällen Bericht über den IL Allg. ärztl. Kongr. f. Psychotherapie in Bad Nauheim. 
5>. Hirzel, Leipzig 1927. S. 209-215. 

Folgende allgemeine Einteilungen liegen der aus den Erfahrungen der Unfallheil- 
anstalt Bergmannswohl-Schkeuditz hervorgegangenen Arbeit zugrunde. Erstens wü-d 
unterschieden zwischen aUgemem nervösen auf organischen Unfallschädigungen be- 
ruhenden Störungen und Neurosen, zweitens in Anlehnung an Eliasberg eigentliche 
linlallneurosen und Rentenneurosen, d. h. nicht auf den Unfall selbst kausal zurück- 
zufühiende Neurosen. Gegenüber der Überschätzung der Anlage kommt V. zu ganz 
ähnlichen Schlußfolgerungen wie Eliasberg (Bericht über den I. Kongr. f. Psycho- 
Aerapie 1926 S. 253). Rechtlich ist der oft nur oberflächlich erbrachte Nachweis der 
Anlage belanglos, vgl. auch dazu die Ausführungen des ständigen Mitgheds des Reichs- 
versicherungsamtes Oberreg.-Rat KnoU, Monatsschrift für Arbeiter- und Angestelken- 
fürsorge 1927. Für die Behandlung des einzehien Falles schlägt V. Frühbehandlung 
namenthch im Stadium der vorwiegend Psychoreaktiven Störungen in Spezialanstalten 
vor Er ist sich darüber klar, daß sich in Unfallkrankenhäusern eine gegenseitige 
nacfatedige Beeinflussung nicht vermeiden läßt. Physikalische Maßnahmen hält er für 
besonders günstige Träger der „Heilsuggestion", namentlich bei Ai-beitern. Wer die 
Unfallneurose für eine Neurose hält, wird ihm darin nicht beipflichten und übrigens 
seine Skepsis durch d,e Erfahrungen bestätigt sehen. Gegen die Psychotherapie spricht 
nach V., so Wünschenswert sie auch sei, daß sie sich praktisch und zumal in Anstalts- 
beüieben nicht durchführen lasse Wenn das der Fall ist, müßten nach Ansicht des 
Ref., vorausgesetzt, daß der Erfolg auf diesem Wege zu erreichen ist, Mögüchkeitea 
dafiir geschaffen werden. - In der sozialen Behandlung und sozialen Prophylaxe emp- 
fiehlt V. weitgehende V erwendung der Kapitalabfindung, Ersatz der Rente durch Für- 
sorge und strikte Ablehnung der Entschädigung bei „Rentenneurosen". 

W. Eliasberg-München. 

VUa. Spezielle Therapie 

a) Psychoanalyse 

*Döring Woldemar Oskar, Psychoanalyse und Individualpsychologie. Ch. Cole- 
man, Lübeck 1928. 105 Seiten. Preis RM. 4.50. 

Vorträge, die vor einem Kreis Gebildeter gehalten wurden und einen recht guten 
Uberblick über Wesen und Problematik der Psychoanalyse geben, recht geeignet zur 
Einführung in diese Fragen. Einen wesentlichen Punkt sieht D. in der Annahme sinn- 
voll sich auswirkender, unbewußter Strebungen im System der Psychoanalyse. Hier 
knüpfe die hidivldualpsychologie an, der der letzte der sechs Vorträge gewidmet ist. 
D. sieht weder in der einen noch der anderen Theorie die letzte Lösung und meint, 
daß viele Fälle durch keine der beiden aufgelöst werden könnten. 

R. Allers-Wien. 
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Goldstein, Kurt (Frankfurt), Die Beziehungen der Psychoanalyse zur Biologie. 
Ber. über d. II. AUg. ärztl. Kongr. für Psychotherapie, Bad Nauheim 1927. Leipzig 
1927 (S. Hirzel), S. 15-52. 

Für G. ist Psychoanalyse eine Wissenschaft, die »von der Persönlichkeit aus" das 
pathologische Seelenleben zu „verstehen" sucht. Die „generalisierenden" und „mechani- 
sierenden" Vorstellungen der Analyse über das seelische Geschehen sind für ihn, von 
diesem Standpunkt betrachtet, nur zeitbedingte Schlacken; er bringt Psychoanalyse in 
Gegensatz zu jenen Wissenschaften, welche ihr Ziel in der Erforschung der Gesetz- 
mäßigkeiten psychischer Abläufe sehen. 

Die von analytischer Seite gemachten Versuche, Probleme der Biologie aus dem Er- 
fahrungsgebiet und dem Gesichtswinkel der Psychoanalyse zu deuten, werden aus 
methodischen Gründen vom Autor im wesentlichen abgelehnt. Zunächst sei nicht mehr 
erlaubt als eine Parallelisierung beider Tatsachengebiete. Die Erfahrungen, von welchen 
G. bei dieser Parallelisierung ausgeht, sind vornehmlich an hirnpathologischem Matena! 
gewonnen. Veränderungen an den Leistungen dieser Kranken dürfen nicht lediglich 
als „Ausfälle" angesehen werden. Sie zeigen wesentliche Gemeinsamkeiten mit funk- 
tionellen Störungen und beide Krankheitsgruppen sind unter dem Gesichtspunkt einer 
„Veränderung der Auseinandersetzung zwischen dem Organismus und seiner Umwelt 
aufzufassen. Anschließend an seine bekannten früheren Arbeiten setzt Verf. sich mit 
der übhchen Lehrmeinung über die Grundtatsachen der Funktion nervöser Systeme 
auseinander. „Jede Leistung ist der Ausdruck einer bestimmten Veränderung des 
ganzen Organismus." Seine Lehre von der Erregungsgestalt, von Figur und Hinter- 
grund wird kurz erläutert. Was Vordergrund, was Hintergrund ist, wird von der 
Situation, von der erforderten Aufgabe bestimmt. Die „Reizverwertiing im pathologisch 
geschädigten Organismus" hat Ihre charakteristischen Besonderheiten: die Reaktionen 
gewinnen an Stärke und an Dauer, werden undifferenzierter und reizgebundener, sind 
häufiger als beim normalen Geschehen gegensinnig. Alle Krankheitserscheinungen lassen 
sich verstehen als „Erhöhung der SchweUe", oder als „Katasü-ophenreaktionen , oder 
als Ausdruck einer Tendenz des Organismus „zur Aufrechterhaltung einer wenn auch 
reduzierten Leishingsmöghchkeit und zur Abwehr gegen das Aufti-eten katastrophaler 
Reaktionen". Katastrophenreaktionen werden oft dadurch vermieden, daß der ^rga- 
nismus den Defekt ausschaltet: das Milieu des Kranken hat sich verändert und der 
reduzierten Funktion angepaßt, und zwar werden gerade jene Defekte ausgeschaltet, 
die wesentüche Leistungen beti-effen (Blindheit, Taubheit). Der Organismus meidet 
alle Aufgaben, hei denen der Defekt sich zur Geltung bringen könnte. Für die Er- 
klärung des Primitivwerdens der Leistungen von Hirnkranken lehnt Verf. den ana- 
lytischen Begriff der Regression ab. Er wül den Tatbestand der Übereinstimmung 
mancher hhnpathologischer Erscheinungen mit Vorgängen beim Primitiven und heim 
Kinde folgendermaßen erklären: „Krankheit wirkt im Sinne emer Entdifferenzierung, 
Die Reizverwertungen, die nie durch die Vorgänge in isoUerten Teilen, also die Tätig- 
heit einzelner Mechanismen bestimmt werden, sondern stets durch den ganzen Orga- 
nismus werden in einem von Natur aus gewisse höhere Differenzierungen nicht ent- 
haltenden System zu einem ähnUchen Effekt führen können, wie in einem System, das 
gewisse höchste Differenzierungen verloren hat; daraus resultieren die Ähnlichkeiten 
in den Leistiingen des Kranken mit denen des Tieres usw., ohne daß man anzunehmen 
braucht, daß die beim Kranken in relativ isolierter Tätigkeit befindlichen SystemteUe 
die gleichen seien wie die heim normalen Tier und schon immer schlummernd im 
Menschen vorhanden gewesen seien." Der Versuch, alle diese Tatbestände mit psycho- 
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analytischen Begriffen zu beschreiben, sei unberechtigt; das Psychische sei zwar eine 
^eite des Lebendigen, aber nicht sein Wesen. Dagegen sei es umgekehrt sehr wohl 
denki>ar und auch^ulässig, das Psychische vom (übergeordneten) biologischen Gesichts- 
punkt lier zu fassen. Psychisches und Physisches sind für G. nicht selbständige Wesen- 
heiten, sondern lediglich Ergebnisse einer bestimmt gerichteten isolierenden Betrachtungs- 
weise. So kommt G. dazu, die Frage des psycho-physischen Zusammenhangs als ein 
J^ctoemproblem anzusehen. So wenig das Psychische als selbständige Wesenheit auf- 
getaut werden dürfe, so wenig dürfe man nun, wie es die Psychoanalyse tut, gesonderte 
seelische lunktionen als „Wirklichkeiten" betrachten. Schließlich werden vom Autor 
tüe analytische Auffassung der Verdrängung, der Fehlleistungen, des Unbewußten, der 
psyciiischen Energie, der Ambivalenz, der Übertragung im Sinne der gekennzeichneten 
mologischen Grundauffassung einer Kritik unterzogen und es wird der Versuch ge- 
macht, die zugrunde liegenden Tatsachen dem oben dargesteUten Begriflfssystem ein- 
zuordnen. 

Ohne Zweifel verdienen die ungemein gedankenreichen Ausführungen G.s. das ehi- 
gehendste Interesse und sie seien der Aufmerksamkeit aller an der Psychoanalyse 
Interessierten wärmstens empfohlen. Es ist hier nicht der Ort, zu ihnen kritisch näher 
Stellung zu nehmen; doch möchte Ref. nicht unterlassen, auch an dieser Stelle seinem 
Zweifel Raum zu geben, ob denn - von wissenschaftstheoretischen Erwägungen ganz 
abgesehen - fiir die konkreten Fragestellungen der Psychoanalyse aus der Um- 
ordnung, welcher G. die analytischen Tatsachen und Begriffe unterzieht, etwas zu ge- 
winnen wäre. u ti -..r 

ti. Hartmann -Wien. 

b) Individualpsychologie 

förAni?''/f "Vr'^^m'^^^f "«^^ Wissenschaft. Intern. Zeitschr. 

für Individualpsychologie, 1927, Bd. 5, H. 6, S. 401-408 

Am Problem der Kinderlüge weist Alfred Adler nach, wie weit die Indlvidual- 
jr^^'^^S Z " ■ ^ Psychologischen Richtungen (Reininger, Bühler. 

Pflthte5- U ^ ^ uberemstimmt Die ethische Frage, ob eine Lüge im' Wesse de^ 
PflichterfuUung gutzuheißen sei, erweist sich als unlösbar. Die hidividualpsychologie 
verschiebt das Problem aus seiner ethischen Sphäre in die individueUe Wer zur 
„frommen Lüge greift, erweist sich auch iu anderen Beziehungen als schwach, mutlos 
^LZ TT"" r''^ A s A ^^^^^^^ ^.^ Ochsende 

Einsicht, die Bewußtseinsentwicklung der Einzelperson. Das Problem löst sich nicht 
t^ltStT r T'*^^^'. i° dialektischer Wechselwirkung treibt ts Schicksal 
t^Z nl" hT "°^„/^^"f^'\««-?- Einsicht das Schicksal des Menschen 
weXl V h ,f"l"-g«P^<>^f;7;-^^^« dialektischer Vorgang zwischen Bewußt- 
werdung, Verhaltungsweise und Erfolg dargesteUt. fr. Künkel-BerÜn. 

lo Je:\trB: 6: ^S'^yf ' bidivldualpsycho- 
An zwei Fällen aus dem individualpsychologischen Kinderheim m Wien wird auf- 
gezeigt, wie die Entstehung und das Miesen der sogenannten „kulturfeindlichen Haltung» 
bei nervösen Kindern zu verstehen ist. Die emzehien Symptome (in beiden FäUen 
imndelt es sich um Bettnässer, die gleichzeitig ungebärdig, tyrannisch und unaufrichtig 
smdj werden zu emem sinnvollen und in sich geschlossenen CharakterbÜd vereinigt 
und die Behandlung richtet sich nicht mehr gegen die Symptome, sondern gegen die 
lunter den Symptomen verborgene Grundeinstellung, nämlich gegen die Mutlosigkeit 
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des vom Leben enttäuschten Kindes. In beiden Fällen ergibt sich aus dem Verständnis 
der Krankheit ohne weiteres die erfolgreiche Therapie. Fr. Künkel -Berlin. 

Kahn, Eugen, Bemerkungen zur Frage der Organminderwertigkeit (Aus der Psy- 
chiatrischen Klinik München). Der Nervenarzt, 1928, S. 43-45. 

Organminderwertigkeit heißt soviel wie Krankheitsdisposition, und so ist auch der 
ursprüngliche Begriff „Organminderwertigkeit" hei A. Adler zu verstehen. In den 
Händen seiner Schüler aber wird er zu einer pseudobiologischen Ausrede, wodurch 
dieser wie so mancher andere wertvolle Gedanke Adlers diskreditiert wird. Est ist 
nämUch zu beachten, daß es eine ganz unstatthafte Vereinfachung bedeutet, überall, 
wo sich eine Organminderwertigkeit findet, auch gleich eine zwanghaft sich ergebende 
Erlebnisform als Depression und Kompensation zu erwarten. Nicht die Persönlichkeit 
ist aus der Reaktion auf eine Organminderwertigkeit zu verstehen, sondern umgekehrt 
erfließt die Eigenart dieser Reaktion aus der EigeucU't der Persönlichkeit. Und schon 
ganz unmöglich ist es, hinter jeder Leistung, und gar hinter schöpferischen, nur Kom- 
pensationen von Defekten zu vermuten. Der vielzitierte Demosthenes hat nicht aus 
mutlosem Ehrgeiz, sondern aus mutigem Zielbewußtsein sein Stottern überwunden, und 
der Löwe ist nicht aus Minderwertigkeit seines Magen-Darm traktus Fleischfresser ge- 
worden. Es wird eben immer wieder übersehen, daß die Persönlichkeit noch mit ganz 
anderen Trieb- und Temperamentsfaktoren das Erleben gestaltet als mit denen, die 
die Individualpsychologie als nervösen Charakter zusammenfaßt. 

Osw. Schwarz- Wien. 

c) Hypnose und Suggestion 

Staudacher, C. (Saarbrücken), Neue Wege der Hypnosebehandlung. Ben über d. 
II. AUg. ärztl. Kongr. f. Psychotherapie in Bad Nauheim 1927. S. Hirzel, Leipzig 1927, 
S. 304-310. 

St. unterscheidet grundsätzlich zwei Formen der Hypnose. Erstens die der Wach- 
suggesöon nachgebildete, welcher die ratio des Arztes, seine Erfahrung, seine Über- 
zeugung und sein Heilplan als Leitlinie dienen. Die zweite Form ist die an den ana- 
lytischen Einsichten orientierte Methode, welche allein die ratio des Kranken als LeitÜnie 
für die Auflösung des Komplexes benutzt. Nach genauer Exploration aller wichtigen 
Momente werden die Suggestionen gefühlsmäßig an die im Kranken vorhandene „matrbc" 
gekuppelt. Die Suggestionen können dabei mehr oder weniger durch analytische Kennt- 
nisse gefärbt sein, sich dem analytischen Seelenzustand anpassen. Die St.sche Mediode 
köimte man also auch als eine analytische Hypnose bezeichnen. Es wird St. nicht 
entgangen sein, daß die analytische Schule Einwendungen gegen seine Methode zu er- 
heben hätte, Eliasberg-München. 

Schultz, J. H. (Berlin), Über rationalisiertes autosuggestives Training (Autogene 
Organübungen), ßer. über d. II. Allg, ärztl. Kongr. f. Psychotherapie, Bad Nauheim 
S. Hirzel, Leipzig 1927, S. 289-296. 

„Die Methode stellt im Prinzip den Versuch dar, in einer Umkehr des Ausdrucks- 
gesetzes nicht die durch Erlebnis und Innenverlauf gesetzten Haltungsänderungen zu 
analysieren, sondern durch bewußte, systematisch übend herbeigeführte Haltungsänderung 
die Eigenart des Erlebens gestaltend zu beeinflussen." Die Methode der autogenen 
Organübimgen ist aus den Erfahrungen des alten Hypnotismus abgeleitet. Sie benutzt 
konsequent körperliche Einstellungen und will auf diese Weise die Gefahren tieferer 
Stufen der Bewußtseinsveränderung ausschalten. Ilu-e Indikation sieht Sch. dann ee- 
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geben, wenn bei einer sonst im Gleichgewicht befindlichen Persönlichkeit die Störungen 
peripher liegen oder wenn bei körperlich Kranken athyme Mechanismen eingetreten 
sind. Versagt sie, so ist es ein Hinweis darauf, daß die Störungen tiefer liegen und 
eine speziellere Psychotherapie angezeigt ist. Die Methode kann auch kombiniert 
werden mit somatischen Hilfen, andererseits mit unterstützenden Hypnosen. Schultz 
warnt vor der Verwendung dieser Methode für die Darstellung von Gefäßzuständen, 
bei denen gelegentlich unangenehme Zufälle auftreten. W. Eliasberg-München. 

e) Somatische Momente 

Loewe, S. (Dorpat), Praktische Therapie mit Aphrodisiaca. Deutsche med. Wochen- 
schrift, 1928, Nr. 5, S. 184-186. 

Obzwar verschiedene Rauschgifte, wie Alkohol, Kokain, Koffein, Haschisch u. a., par- 
tielle aphrodiastische Wirkungen und Angriffspunkte haben, kommt therapeutisch nur 
der Alkohol gelegentlich für eine akute Wirkung in Betracht. Dabei ist zu beachten, 
daß im Wein nicht sein Alkoholgehalt, sondern die Bukettstoffe das Wesentliche zu 
seiner anregenden Wirkung beitragen. Das eigentliche Sexualtonikum ist das Yohimbin : 
CS erregt die lumbosakralen Zentren und erweitert ebenfalls elektiv die Gefäße der 
Genitalsphäre. Das Muriazitin hat ähnliche, aber unverläßliche spinade Wirkung. 
Das Strychnin ist ein allgemeines Tonikum ohne „Lumbosakralspezifität". Das Wesent- 
liche bei der Anwendung dieser Mittel ist die richtige Einschätzung ihrer „Zeitzündung", 
da ihre Wirkung eine rasch vorübergehende ist. Yohimbin soll in Einzeldosen von 
0,01-0,02 g '/2~I-2 Stunden vor dem Koitus genommen werden. — Die zweite Gruppe 
der Aphrodisiaca stellen die Sexualhormone dar, die im Gegensatz zu den Tonika den 
Grundzustand in langsamer Umwandlung beeinflussen sollen. Das Hauptergebnis der 
modernen, in erster Linie auf Ausarbeitung verläßÜcher Tests gerichteten Hormon- 
forschung hat nun in erster Linie zu dem Ergebnis geführt, daß nahezu kein einziges 
im Handel angefiihrtes Präparat auch nur in Spuren Hormonsubstanzwirkung besitzt. 
Die Ausnahmen sind das Follikulin-Menoform (Zondek, Laqueur) mit 40 Mäuse- 
einheiten und das Hormovar (Biedl) mit allerdings nur 5 Einheiten pro Einzeldosis. 
Für den Menschen sind aber erst mehrere Hundert bis Tausend Mäuseeinheiten als 
therapeutische Grunddosis zu betrachten. Die perorale Darreichung würde aber noch 
das 10-20 fache dieser subkutan zu applizierenden Menge verlangen. Von den Hoden- 
präparaten enthält einzig das Testifortan (Magnus Hirschfeld) etwas Hormon. ^ 
Auch das auf den Sexualapparat wirkende Hypophysenhormon ist in keinem einzigen 
Handelspräparat enthalten. Osw. Sch war z -Wien. 

Zippert, L. (Berlin), Zur Therapie der Neurosen des Sexualtraktus, Deutsche med. 
Wochenschr., 1928, Nr. 5, S. 188. 

Empfehlung von Hovalette (Zyma), das ist einer Kombination des Valeriana-Dialy- 
sates Golaz mit den wirksamen Bestandteilen der Hopfensubstanzen als sexuelles Seda- 
tivum. Das Präparat ist absolut hedtbar im Gegensatz zu den üblichen Glandulae Lupuli. 
Man verordnet 2 Tabletten nach dem Mittagessen und 2-3 Tabletten vor dem Schlafen- 
gehen, allerdings durch längere Zeit hindurch. Osw. Schwarz -Wien. 

f) Sonstiges 

Hirschfeld, Magnus (Berlin), Psychische Milieutherapie. Ber. über d. II. Allg. 
ärztL Kongr. f. Psychotherapie, Bad Nauheim 1927. S. Hb-zel, Leipzig 1927, S. 311-314. 

Der Aufsatz beginnt mit einer geistvollen Bemerkung über homöopathische und allo- 
pathische Behandlungsweise in der Psychotherapie. „Psychotherapeutische Mittel können 
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die nervösen und psychischen Verkrampfungen nur lösen bis zur Grenze der Individual- 
konstitution. In dieser setzt die Milieutherapie ein." Es gibt eine inadäquate und eine 
der Persönlichkeit des Patienten adäquate Milieutherapie. Bei dieser spielt der Personen- 
kreis eine große Rolle, und zwar nicht nur der Arzt, sondern auch die »Leidensgefährten", 
die bereits eine höhere Stufe der Erkenntnis errungen haben. Die in erotischer Hinsicht 
adäquate Person in der Umgebung ist besonders wichtig. W. Eliasberg-München. 

Rohleder, H. (Leipzig), Praktische Therapie der Masturbation. Deutsche med. 
Wochenschr., 1928, Nr. 5, S. 189-90. 

Kurze Darstellung der bekannten Ansichten des Verf. über das Wesen der Onanie. 
Die Therapie besteht 1. in richtiger sexueller Aufklärung, 2. richtiger psychischer Be- 
einflussung. Zu diesem Zwecke wird Knaben vom 15. Jahr an vor Augen geführt: die 
Einwirkung der Onanie auf die geistigen Fähigkeiten, das Gehirn, Gedächtnisschwäche. 
Verlust der Laufbahn; jungen Mädchen ^vird „in etwas übertriebener Weise der ver- 
derbliche Einfluß der Onanie auf die Schönheit" vorgehalten; für Kinder unter 10 Jahren: 
kleine körperliche Züchtigungen, Fesselung der Hände und Beine. Hydrotherapie. Eine 
der Ätiologie entsprechende spezielle Therapie. Antaphrodisiaka. Epiglandol, Epitotal. 
Lapisinstillationen in die Urethra post. Rat zur Ehe, zu außerehelichem Koitus oder 
zu Abstinenz wird verworfen. Osw. Schwarz -Wien. 

V III. Heilpädagogik 

Allers, R. (Wien), Theoretische Grundlagen der Beziehung von Psychotherapie 
und Heilpädagogik. Bericht über d. IL AUg. ärztl. Kongr. f. Psychotherapie, Bad 
Nauheim 1927. S. Hirzel, Leipzig 1927. S. 114-124. 

Ausgehend vom gemeinsamen Gegenstand aller Psychotherapie und Heilpädagogik - 
von der Gestaltung des Charakters - betont Verf. als gemeinsame Grundlagen beider 
Disziphnen die Auffassung vom Wesen des Charakters und die sich daraus ergebenden 
Folgerungen hinsichtlich ihrer letzten Zielsetzungen. VerL definiert Charakter als 
«die Formel, Maxime, durch die uns die eigenen oder die VerhaltiingSM^eisen eines 
anderen Menschen einheldich verständlich werden". Als Regel oder Maxime steht 
der Chaiakter in der Dimension des Urteils und ist eo ipso wandelbar, im Gegensatz 
zur unwandelbaren, unerfahrbaren „Person", die den metaphysischen Wesenskern des 
Menschen bildet Zum Problem der die Charakterentwcklung bestimmenden Faktoren 
postuliert Verf. das Prinzip „der möglichsten Ersfireckung des reaktiven Momentes": 
nämlich die grundsätzliche methodische Forderung, eine kausale Bedingtheit durch 
somatische Faktoren für Charaktermomente erst dann zu behaupten, wenn deren 
reaktive Entstehung ausgeschlossen erscheine. Voraussetzung aller Charakterbildung 
ist die Werterkenntnis. Der neurotische Mensch muß zunächst zur Anerkennung 
außer und über ihm stehender Gesetze gelangen, die „Güedhaftigkeit" muß Ihm zur 
„natürlichen" Einstellung werden. Dabei handelt es sich zunächst um formal-funk- 
tionale Werte, um solche einer allgemeinen Gestaltung des Verhaltens. In praktischer 
Hinsicht ergeben sich aus den erwähnten Auffassungen psychotherapeutischer Op- 
timismus und Einsicht in die Führerrolle der Erkenntnis für die Gestaltung des Cha- 
rakters. Trotz weitgehender Gleichheit der theoretischen Grundlagen dürfen jedoch 
beide Disziplinen nicht als identisch betrachtet werden. Fr. Sack-Wien. 

Cimbal, W. (Altona), Praktische Organisation der psychotherapeutischen Heil- 
försorge. Bericht über den IL AUg. ärztl. Kongr. f. Psychotherapie, Bad Nauheim 1927. 
S. Hirzel, Leipzig 1927. S. 125-137. 
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Erörterung des Problems, inwieweit sich die Psychotherapie der privaten oder 
amtlichen Heilflirsorge anschließen kann und soll: die harmonische Zusammenarbeit 
von Psychotherapie und bestehender Heilfursorge ist möglich, da das innerste Wesen 
beider Disziplinen übereinstimmt, und ist für beide Teile von größter Bedeutung, da 
erstere dadurch den ihr noch teilweise fehlenden klinischen Boden, letztere den ge- 
schulten Heilerzieher gewinnt. Verf. bespricht sodann den Umfang der auszuführen- 
den Aufgabe und an Hand zweier Schemata des Heilfürsorgewesens eines Landes- 
jugendamtes und einer Großstadt die eventuelle Einteilung der Arbeitsgebiete und das 
äußere Erscheinungsbild der heute bestehenden Heilfürsorge sowie die Anstaltsmethodik, 
tür die zu leistende Arbeit fordert er pädiatrisch und psychiatrisch geschulte, von 
der Psychotherapie kommende Ärzte und mit den Gedankengängen der Heilfürsorge 
vertraute nichtärztliche Helfer. Als praktische Behelfe für die Übergangszeit wünscht 
er die „psychotherapeutische Landkarte" (Verzeichnis aller amtlichen und privaten 
Einrichtungen der Heilfürsorge) und Verti auensstellen des Kongresses, um den Hilfe- 
suchenden den Verkehr mit den Behörden zu vermitteln. Fr. Sack -Wien. 

Moos, W. (Zürich), Erfahrungen an der Beobachtungsklasse für psychopathische 
Schüler der Stadt Zürich. Bericht über den II. Allg. ärztl. Kongr. f. Psychotherapie, 
Bad Nauheim 1927. S. Hirzel, Leipzig 1927. S. 171-176. 

M. berichtet über die Organisation und die bisherigen psychiatrischen und heil- 
pädagogischen Erfalirungen an der in Zürich 1926 versuchsweise errichteten „Beob- 
achtungsklasse" (Bk.). Die Zuweisung der Schüler erfolgt durch den Spezialarzt, der 
zugleich mit den Eltern in Beziehung tritt und sie berät. Diesem persönlichen Kon- 
takt mit den Eltern, der fallsweise durch Hausbesuche vertieft wird, ist große Be- 
deutung beizumessen. Die so gewonnenen Eindrücke werden notiert und stehen der 
Lehrkraft der Bk., die eine gründÜche Vorbildung in Psychopathologie und Pädagogik 
besitzen muß, zur Einsichtnahme offen. Der Lelirkraft obliegt die Persönlichkeits- 
analyse und schulische Fortbildung der zugewiesenen Schüler. Erstere wird durch 
systematische Beobachtung, durch Gespräche an Hand eines pädagogisch-psychologischen 
Fragebogens, durch Sinnesprüfungen usw. durchgeführt; im Mittelpunkt von Unter- 
richt und Erziehung stehen Arbeit und persönlicher Einfluß von Arzt und Lehrkraft; 
beide stehen in engem Kontakt mit den Schülern. Nach 6-8 Wochen verfaßt die Lehr- 
kraft einen psychologisch-pädagogischen Schlußbericht, der dem Arzt bei SteUung der 
Diagnose vorliegt. Das Hauptkontingent der in der Bk. zu belassenden Fälle bilden 
die erziehungsdefekten und schwer erziehbaren Kinder mit pathologischem Bewegungs- 
drang, mangelnder Ausdauer im Spiel, mangelnder Konzentrationsfähigkeit und Auf- 
merksamkeit. Gute Erfolge wurden u. a. auch erzielt in FäHen von thymopatischen 
Konfliktsnaturen, von erziehungsvernachlässigten Kindern mit dauernder Trotzein- 
Ktellung gegenüber einem Elternteil. Von „Dauerfällen" ist die Bk. tunhchst zu ent- 
lasten und für diese eine Psychopathenklasse, am besten im Anschluß an ein Psycho- 
pathenheim, zu eröffnen. ji\ Sack -Wien. 

IX. Forensisches 

Klinkenberg, Franz, Zui* Frage der Unfi-uchtbarmachung geistig Minderwertiger. 
Bonner I.-D. aus dem Institut für Vererbungsforschung in Bonn a. Rh. (Prof. Hübner). 
AUg. Zeitschr. f. Psychiatr., 1927, Bd. 87, H. 5-8, S. 410-438. 

Zusammenstellung der vielfach noch sehr kontroversen Literatur, die seit der be- 
kannten Veröffentlichung ßoeters-Zwickau (lex Zwickau!) noch sehr zugenommen hat. 
Die eigene Stellungnahme des Verf. ist folgende: 1. Heute sind schon vielfach die erb- 
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biologischen Bedingungen bekannt (?Ref,), unter denen man geisteskranke, geistes- 
schwache oder asoziale Nachkommen in der Überzahl erwarten kann. 2. Als eugenische 
Maßnahme käme hiergegen im allgemeinen die freiwillige Unfruchtbarmachung durch 
Vasektomie bzw. Salpingektomie, in Ausnahmefällen die Kastration in Betracht. 3. Für 
den eugenisch operierenden Arzt muß ein gesetzücher Schutz geschaffen werden, der 
die Strafverfolgung dieserhalb ausschließt. 4. Kranke sollen durch ihre Ärzte auf diese 
Möglichkeit, sich vor kranker Nachkommenschaft zu bewahren, hingewiesen werden. 

W. Elias berg-München. 

X. Fürsorge- und. Anstaltswesen 

Bender, Wilhelm, Arbeitstherapie, besonders bei alten Schizophrenen. (Aus der 
Beriiner städt. Irrenanstalt Dalldorf.) Allg. Zschr. für Psych., 1927, H. 5-8, S. 402-409. 

Auf Veranlassung von Bratz wurden Simons Maßnahmen an dem Großstadtmateria! 
eines Hauses unruhiger Frauen nachgeprüft. Gartenarbeit bildet keinen Anreiz für 
die Großstädterin- Es kamen also Wollarbeiten auf dem Hause in Frage. 70 "/o der 
Kranken waren Schizophrene, der Rest erfolglos behandelte Paralysen, Manisch-Depressive 
und andere Psychosen. Es wurde zunächst persuasiv ein „Sturmbock" von etwa 
20 Frauen geschaffen, die bei aller Schwere der Erkrankung nicht eigentlich ablehnend 
waren. Sehr bald folgten spontan die meisten übrigen Kranken dem Beispiel, beM'ogen 
durch ein geschicktes Belohnungssystem von Viktualienzulagen für Fleiß und Leistung. 
Bender berichtet, ähnlich Simon, „Erstaunliches". „Geisteskranke sind erziehbar . . . 
wie Kinder" ; „selbst in ganz in Autismus verstrickten Seelen schlummert die Möglich- 
keit, zielstrebige Arbeit zu leisten". In erster Linie gilt dies von Schizophrenen, alten 
stumpfen wie symptomreich-versponnenen, ohne daß eine Verschiedenheit der einzelnen 
Gruppen besteht; eher besteht eine solche der Kulturschicht, aus der jeweils die Kranke 
stammt; bei gebildeten hyperästhetischen Frauen war es schwerer als bei Prole- 
tarierinnen. Erfolge wie bei Simon: Erregungszustände werden weit seltener; das 
Drängen auf die Entlassung tritt zurück; Komplotte und Verhetzungen schwinden; 
Ruhe, Behaglichkeit, Freude am eigenen Werk breiten sich aus. Natürlich besteht 
immer ein kleiner Prozentsatz absolut Resistenter - mehr unter den Depressiven und 
Psychopathen als unter den Schizophrenen und Paralytikern. Manische arbeiten gern 
mit, sind aber sehr unstet. Immer erneut betont Verf. „angenehme Überraschungen 
auch bei schwersten Fällen" und gibt Belege dafür. Er verwirft Zwangsmaßregeln bei 
Arbeitsverweigerung; die absolute Freiwilligkeit der Arbeit muß gewahrt bleiben. Bei 
plötzlicher Arbeitsverweigerung sofortige ärztliche Exploration, AJjreagierenlassen 
und Gegensuggestionen. Bei Schwierigkeiten kurzdauernde Isolierungen (1 Va-2 Stunden). 
Dauerbäder und kalte Packungen werden überflüssig. Wirkt die kurze Isolierung nicht 
beruhigend, dann Skopolamin in hoher Dosis, Bettruhe; nach dem Ausschlafen so- 
fortige Weiterarbeit. Bettruhe und „Bettbehandlung" ist auf ein Minimum reduziert. 
Bei Suizidialen nehme man Arbeiten ohne gefährliche Werkzeuge; sonst besteht er- 
fahrungsgemäß auch bei Erregten keine Gefahr, daß Stricknadeln usw. zu AVaffen 
werden. 65 "/o dieses schwersten Krankenmaterials arbeiten regelmäßig. 

A. Kronfeld-Berlin. 

Fleck, Ulrich, Moderne Arbeitsbehandlung psychisch Kranker. (Aus der Pro- 
vinzialheil- und Pflegeanstalt Göttingen.) Med. Welt, 1927, H. 41, S. 1520-1523. 

„Nicht in der Heilung der Heilbaren, sondern in der geistig hebenden und fördern- 
den Pflege der Unheilbaren liegt der Irrenanstalten schönste Auszeichnung" (Schule 
1880), Mit Recht weist F. darauf hin, daß unsere modernen Bestrebungen an dieses 
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Programm anknüpfen. Einige Einschränkungen in der Verwendung der aktiven Therapie 
Simons sieht F. bei manchen Verlaufsforraen der Schizophrenie und namentlich, 
wenn der Schizophrene im Beginn der Erkrankung zu sehr im Banne der wahnhaften 
5 f "'''^ .f "° die Vergünstigungen nicht reagieren kann, über end- 

gültige HeUungs- und ßesserungserfolge der Methode Simon fehlen noch Statistiken ; 
aur jeden iaU sollte ein Schematismus gerade bei der aktiven Therapie vermieden 
werden. Ein Wettlauf der Statistiken über arbeitende Kranke sei gewiß nicht wün- 
schenswert. ^iT 17,. . AI.. 1 

W. Eliasberg- München. 

Roemer, Hans (Karlsruhe), Psychotherapeutische Gesichtspunkte in der offenen 
J^eisteskrankenfürsorge. Bericht über den II. AUg. ärztl. Kongr. f. Psychotherapie in 
Kad Nauheim. S. Hirzel, Leipzig 1927. S. 177-180. 

Dfe offene Geisteskrankenfürsorge, die den Kranken im Verband seines Familien- 
und Erwerbslebens betreut, ist die schonendste und h-eieste aller psychiatrischen Für- 
sorgeformen, sei es, daß sie die Ansfaltspflege fortsetzt und zu Ende führt, sei es, daß 
sie diese ersetzt und erspart. In vielen Fällen ist die offene Geisteskrankenfürsorge die un- 
erläßliche Voraussetzung für die soziale Wiedereingliederung des zu entlassenden 
Kranken. Wie in allen anderen Spezialgebieten der offenen Gesundheitsfürsorge ist 
auch innerhalb der Psychiatrie ein enges Zusammenarbeiten der offenen und ge- 
schlossenen Form anzustreben. Die Arbeitstherapie kann nur auf dem Wege der 
planmäßigen Ergänzung durch die offene Fürsorge vor dem Abgleiten in einen neuen 
Schemarismus geschützt werden. Die offene Fürsorge ist geeignet, Maßnahmen der 
Anstaltsbehandlung zu einer wahi-en Psychotherapie zu fördern. Durch die Über- 
wachung aller zur Gemeingefährlichkeit neigenden geistig Abnormen entspricht die 
offene psychiatrische Fürsorge einem längst geltend gemachten, aber bisher nicht be- 
rücksichtigten Bedürfhis des Schutzes der öffendichen Sicherheit. In Verbindung mit 
der „Schutzaufsicht" wird sie künftig bei der Überwachvmg der Vermindert-Zurechnungs- 
fahigen der kriminellen Prophylaxe wichtige Dienste zu leisten berufen sein. (Vgl 
Roemer, Kolb und Falthauser, „Die offene Fürsorge in der Psychiatrie und ihren 
Grenzgebieten hei Jul. Springer.) q. Kankeleit-Hamburg. 

Simon, H. (Gütersloh), Psychotherapie in der Irrenanstalt. Bericht über den 

!: ttJ ^.cf P^y*=*»«*«-^Pi« Bad Nauheim. S. Hirzel, Leipzig 1927, 

ö» löo— 153. 

Simon den man als einen Reformator der Psychotherapie in der Irrenanstalt be- 
zeichnen kann, wendet sich vor allem gegen den „Lehrsatz von der allgemeinen Un- 
veraiitwortlichkeit der Geisteskranken" und gegen ein zu einem starren System ge- 
wordenen No-restraint. Die notwendige Folge sei die „Narrenfreiheit", die tiefste Er- 
raedrigung, die wir unserem Mitmenschen, auch wenn er krank ist, antun können. 
I'.rst damit scheiden wir ihn aus der Gemeinschaft gesitteter Menschen aus, und - 
was schlimmer ist - damit versperren wir ihm auch noch den Rückweg in die soziale 
l^emeinschaft. Wichtiger als die Schaffung eines fi-eundlichen und behaglichen Milieus 
sei (Üe „lebendige Umgebung": die psychische Führung durch Arzt und Pflegepersonal, 
der Kampf gegen das Kranke und nicht Nachgiebigkeit dagegen, wobei die richtige 
Einschätzung und Förderung des Gesunden im Kranken wichtig ist. Eine äi-ztlich 
geregelte und dosierte Beschäftigung sei nicht nur bei ruhigen und geordneten Kranken, 
tsondem bei fast allen Arten von Geisteskrankheiten anzuwenden und sei das wich- 
tigste Hilfsmittel in der Anstaltstherapie. Diese Ausdehnung der Arbeitstherapie auch 
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auf die erregten und unsozialen Kranken, wie es in Gütersloh geschieht, ist als eine 
Neuentdeckung zu bewerten. Sie ist zu einem Vorbild geworden und wirkt ermutigend 
und anspornend einem therapeutischen Pessimismus und Nihilismus entgegen. Simon 
bekennt sich als Gegner jeden Schemas und erstarrten Systems, der Arzt müsse nach 
den Bedürfnissen die Mittel und den Weg suchen, um den Kranken zu helfen. Die 
gesunde Persönlichkeit des Arztes sei sein wirksamstes Heilmittel, nicht irgend ein 
Schema oder ein System, es sei, welches es wolle. Charakteristisch für seinen thera- 
peutischen Optimismus, dessen Kraft er bereits durch die Tat bewiesen hat, und für 
die große Aufgabe, die er sich stellt, sind die Schlußworte: „Unsere Geisteskranken 
in der Anstalt sind nur zu einem Drittel das, was die Krankheit aus ihnen gemacht 
hat, zu zwei Drittel das, was wir - durch aktives Handeln - aus ihnen machen, oder 
- durch Laissez-aller - aus ihnen werden lassen." O. K a nkel ei t- Hamburg. 

XL Ausbildung 

Bauer, Julius (Wien), Psychologie in der Erziehung zum Arzt Med. Klinik, 1927, 
Nr. 52, S. 1929-1930. 

Die Psychologie, die jeder Arzt braucht, um „individualisieren" zu können, ist nicht die 
des Fachpsychologen, sondern sie muß im guten klinischen Unterricht gelehrt und 
empfangen werden. „Beim medizinischen Unterricht kann gar nicht früh genug damit 
begonnen werden, dem Lernenden die Notwendigkeit der Einfühlung in die Situation 
des Kranken begreiflich zu machen, um ihn auf die seeUschen Auswirkungen des 
Leidens und der Behandlung hinzuweisen." W. Eliasberg-München. 

Ab Februar 1928 erscheint die „Zeitschrift für psychische Hygiene", offizielles Organ 
des Deutschen Verbandes für psychische Hygiene, im Verlag Walter de Gruyter & Co. 
Der Vorzugspreis für Mitglieder der Gesellschaft für Psychotherapie beträgt RM. 3.- 
jährlich statt RM. 6.-. Bestellungen können unter Hinweis auf die Mitgliedschaft bei 
der AUg. ärztlichen Gesellschaft für Psychotherapie an den Verlag de Gruyter & Co. 
gerichtet werden. 
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